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Apresentacao

A Reforma Tributaria do Consumo, promulgada pela Emenda Constitu-
cional n. 132, de 20 de dezembro de 2023, e regulamentada pela Lei Comple-
mentar n. 214, de 16 de janeiro de 2025, representa a mais profunda reorga-
nizagao do sistema tributario brasileiro desde a Constituicio de 1988. A subs-
titui¢do de cinco tributos — Contribuigao ao PIS, Cofins, IPI, ICMS e ISS — por
um modelo de Imposto sobre Valor Agregado (IVA) em formato dual, com-
posto pela Contribuigao sobre Bens e Servicos (CBS) e pelo Imposto sobre
Bens e Servigos (IBS), ao qual se soma o Imposto Seletivo (IS), alinha o Pais
ao desenho adotado por mais de uma centena de jurisdi¢bes e inaugura um
periodo de transicao que se estendera até 2033.

Para a Cadeia Produtiva da Satde, esse rearranjo assume dimensao par-
ticular. Trata-se de um setor que retine, simultaneamente, atividades de pres-
tagao assistencial (hospitais, clinicas, laboratérios, consultérios, servigos de
medicina diagnéstica e telemedicina, entre outros), de producao industrial,
importacgdo e distribui¢io (medicamentos, dispositivos médicos e produtos
para a saude), de cobertura assistencial (operadoras de planos de satde, auto-
gestoes e cooperativas) e de assisténcia social, exercida pelas Santas Casas,
hospitais filantrépicos e demais entidades beneficentes. Cada um desses elos
opera sob légicas econdmicas, regulatérias e contratuais préprias, € cada um
foi afetado de modo singular pelas escolhas adotadas ao longo da tramitacao
da Proposta de Emenda a Constitui¢ao n. 45/2019, e do Projeto de Lei Com-
plementar n. 68/2024.

Foi com a percepc¢ao dessa complexidade que o Instituto Coalizido Satde
acompanhou, desde o inicio, o debate da reforma. A atuagio coordenada das
entidades representativas do setor contribuiu para que posi¢oes convergentes
chegassem ao Congresso Nacional com densidade técnica e capacidade de
interlocucio.

Resultou desse esforco o regime diferenciado consagrado no art. 9° da
Emenda Constitucional n. 132/2023 e detalhado na Lei Complementar n.
214/2025: redugao de 60% das aliquotas de IBS e CBS para servicos de satde,
medicamentos e dispositivos médicos; aliquota zero para medicamentos vol-
tados a linhas de cuidado especificas e para os dispositivos médicos elencados
em anexo proprio; aliquota zero para aquisi¢oes de medicamentos e disposi-
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tivos por entidades filantrépicas detentoras do Cebas na modalidade atendi-
mento 60% SUS; reafirmac¢ao da imunidade das entidades beneficentes; tra-
tamento especifico para planos de saide, cooperativas e autogestoes; e exclu-
sao dos valores glosados pela auditoria médica da base de calculo dos novos
tributos.

Essas conquistas sdo objetivas. Nao compdem, contudo, um ponto de
chegada. Os textos constitucional e legal vigentes deixaram em aberto fren-
tes relevantes que serdo definidas por regulamentacao infralegal, por aper-
feicoamentos legislativos posteriores e pela prépria experiéncia pratica do
novo regime — desde a calibragem da aliquota ordinaria do IVA, hoje estima-
da acima do patamar que serviu de base as projecoes iniciais, até questoes
operacionais como o split payment, a apuragao assistida, os critérios de defini-
¢do do local da prestacao nos servigos de medicina diagndstica, o enquadra-
mento das solucoes de saude digital, o tratamento das aquisi¢oes realizadas
por entidades imunes e a atualizagao periédica das listas de dispositivos mé-
dicos beneficiados em face do ritmo de inovagao tecnolégica do setor.

Esta obra retine contribuigoes de profissionais que representam, do pon-
to de vista institucional ou técnico, os diferentes elos dessa cadeia. Hospitais
com e sem fins lucrativos; medicina diagnéstica e telemedicina; industria e
distribuidores nas areas farmacéutica e de dispositivos médicos; operadoras
de planos de saide, seguradoras, cooperativas médicas e operadoras de auto-
gestao; especialistas em direito tributario e gestores que vivenciaram direta-
mente a tramitagao da reforma. Ha textos de natureza eminentemente juri-
dica, voltados ao exame de pontos especificos do novo regime, e ha textos de
outra natureza, de cardter institucional, gerencial ou de balanco setorial.
Essa diversidade é proposital: reflete a configuragao do préprio Setor e ofe-
rece ao leitor um quadro plural das experiéncias, das expectativas e das preo-
cupagoes de quem atua na cadeia produtiva da saade brasileira.

Os capitulos que se seguem dialogam entre si, mas guardam autonomia.
Tratam, em conjunto, da preservagiao da imunidade das instituigoes filantro-
picas e do paradoxo da vedacdo ao creditamento dos tributos pagos sobre
suas aquisicoes; da dinadmica da ndo cumulatividade plena e de seus efeitos
sobre custos, fluxo de caixa e contratos no setor de medicina diagnéstica; do
regime especifico aplicavel a planos de satde e de suas implicagbes para o
mutualismo; do tratamento dispensado ao ato cooperativo no cooperativismo
de trabalho médico; do regime das operadoras de autogestao e de sua isencao
do IBS e da CBS; dos desafios das empresas que atuam nas areas farmacéu-
tica e de dispositivos médicos; da localizagao do fato gerador do IBS no ser-
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vigo de analises clinicas e do enquadramento da telemedicina diante do novo
modelo; e da leitura mais ampla da trajetéria da reforma e dos desafios que
se desenham para o periodo de transigao.

O Instituto Coalizao Satde agradece a cada um dos autores pela dispo-
sicdo em compartilhar a reflexdo acumulada em sua trajetéria e pelo rigor
técnico com que se debrugaram sobre temas em constru¢io permanente.
Agradece, igualmente, as entidades representativas que integram a coalizao
e que tornaram possivel tanto a atuagio coordenada durante a tramitagio da
reforma quanto esta publicagio. A obra é dedicada a profissionais, gestores,
parlamentares, integrantes do Poder Executivo, juristas, académicos e de-
mais agentes que se dedicam a construgao de um sistema tributdrio compati-
vel com o carater essencial da saide — e que, ao fim do periodo de transigao,
deverd produzir um regime efetivamente alinhado as necessidades da cadeia
produtiva e a promessa constitucional de acesso universal.

A todas e a todos, boa leitura.

Giovanni Guido Cerri
Presidente do Instituto Coalizao Satde.

Claudia Cohn
Vice-Presidente do Instituto Coalizao Satde.
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Resumo: A Reforma Tributdria do Consumo, instituida pela Emenda Cons-
titucional n. 132/2023 e regulamentada pela Lei Complementar n. 214/2025,
redesenha a tributagao dos servigos hospitalares, de clinicas e laboratérios
no Brasil. Além de alterar substancialmente a pratica tributdria, o novo regi-
me promove uma redugao de 60% das aliquotas do Imposto sobre Bens e
Servigos (IBS) e da Contribuic¢do sobre Bens e Servicos (CBS), manutencdo
integral do crédito sobre as aquisigdes e seguranga juridica quanto as glosas
das operadoras de planos de satide, a0 mesmo tempo em que instala desafios
econdmicos estruturais cuja correta calibragem dependerad da regulamenta-
¢ao infralegal. O actmulo estrutural de saldo credor decorrente da assime-
tria entre aliquota cheia na entrada e aliquota reduzida na saida, o custo de
conformidade durante a transi¢ao dual de 2026 a 2032 e a desigual capaci-
dade de adaptagao entre grandes redes e prestadores de pequeno e médio
porte exigem mecanismos ageis de ressarcimento, governanga operacional
adequada e sensibilidade do regulador. O artigo apresenta a posi¢io da Con-
federagdo Nacional de Satde (CNSaude) sobre os impactos econdmicos e de
mercado da Reforma para hospitais, clinicas e laboratérios, com base na
trajetéria da entidade durante a tramitagao e na analise técnica do regime
consolidado.

Palavras-chave: Reforma Tributdria; hospitais; clinicas; laboratérios; IBS;
CBS; nao cumulatividade.

Abstract: Brazil’s Consumption Tax Reform, established by Constitutional
Amendment No. 132/2023 and regulated by Complementary Law No.
214/2025, reshapes the taxation of hospital and medical clinic services. In
addition to substantially altering tax practice, the new regime provides for a
60% reduction in the rates of the Tax on Goods and Services (IBS) and the
Contribution on Goods and Services (CBS), full maintenance of input tax
credits on acquisitions, and legal certainty regarding disallowances by health
plan operators, while at the same time introducing structural economic chal-
lenges whose proper calibration will depend on secondary regulation. The
structural accumulation of tax credit balances arising from the asymmetry
between full input rates and reduced output rates, the compliance costs du-
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ring the 2026-2032 dual transition, and the unequal adaptive capacity bet-
ween large networks and small to medium-sized providers require agile
reimbursement mechanisms, appropriate operational governance and regu-
latory sensitivity. The article presents the position of the National Health
Confederation (CNSaude) on the economic and market impacts of the Re-
form on hospitals, clinics and diagnostic laboratories, drawing on the entity’s
role during the legislative process and on technical analysis of the consolida-
ted regime.

Keywords: Tax Reform; hospitals; medical clinics; diagnostic laboratories;
IBS; CBS; non-cumulativity.

1. A saiide hospitalar diante de uma reforma necessaria

A tributagao sobre o consumo no Brasil viveu, ao longo de mais de trés
décadas, sob o signo da fragmentagao. Cinco tributos principais — Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPI), Programa de Integragao Social (PIS),
Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), Imposto
sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos (ICMS) e Imposto sobre Servigos
(ISS) -, repartidos entre Unido, Estados, Distrito Federal e mais de 5.500
Municipios, conviveram sob legislacbes proprias, regimes distintos de cumu-
latividade e crédito, aliquotas heterogéneas e obrigagoes acessérias paralelas.
A consequéncia prética foi a convivéncia diaria do contribuinte brasileiro com
um arcabougo normativo cuja complexidade levou, em 2023, o Vice-Presiden-
te da Republica e Ministro do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servi-
¢os a denomind-lo, com precisao, de “manicémio tributario™.

Para o setor hospitalar privado, essa fragmentacao produziu efeitos es-
pecialmente onerosos. A prestacao de servigos hospitalares, de clinicas e la-
boratoriais era alcangada, simultaneamente, pelo ISS de competéncia muni-
cipal — com aliquotas variaveis entre 2% e 5% e disputas histéricas sobre o
local de prestagdo — e pelo PIS/Cofins federal em sua maioria no regime
cumulativo, sem aproveitamento de créditos sobre insumos. Sobre as aquisi-
¢oes de medicamentos, dispositivos médicos e equipamentos hospitalares in-
cidiam ICMS, IPI e PIS/Cofins ndo recuperaveis no destino, gerando cumu-
latividade residual ao longo de toda a cadeia. Em uma atividade intensiva em
insumos especializados, em tecnologia em rapida obsolescéncia e em pessoal
qualificado, o resultado foi a constituicio de uma carga tributaria diluida,
pouco transparente e economicamente ineficiente.

*  Expressao utilizada publicamente pelo Vice-Presidente da Republica e Ministro do Desenvolvi-
mento, Indistria, Comércio e Servigos, Geraldo Alckmin, em pronunciamentos durante a trami-

tagao da Reforma Tributaria no Congresso Nacional ao longo de 2023.



Breno de Figueiredo Monteiro / Marcos Vinicius Ottoni 19

A Reforma Tributaria do Consumo, instituida pela Emenda Constitucio-
nal n. 132/2023 e regulamentada pela Lei Complementar n. 214/2025, pro-
poe-se a romper esse cenario. A criagao do Imposto sobre Bens e Servigos
(IBS) e da Contribuigao sobre Bens e Servigos (CBS), em modelo de Imposto
sobre Valor Agregado (IVA) Dual, substitui os cinco tributos atuais por um
sistema unificado, baseado em nio cumulatividade plena, tributagdo no des-
tino e crédito financeiro amplo. Para a satide, a Reforma reconheceu a essen-
cialidade do setor mediante regime diferenciado, com redugao de 60% das
aliquotas aplicaveis a servicos de satde, dispositivos médicos e medicamentos
relacionados em listas especificas, alinhando o Brasil ao tratamento conferi-
do a esses bens e servigos pela maioria dos paises que adotam o IVA — em le-
vantamento das aliquotas praticadas em 117 jurisdigoes, 78% delas nao tribu-
tam servigos de saude e outros 4% aplicam aliquotas reduzidas, pratica pre-
sente em 28 dos 35 paises membros da Organizaciao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE)*.

A conquista do tratamento diferenciado €, em si, um marco institucional
para o setor. Ela é, todavia, ponto de partida e nao de chegada. A regulamen-
tagao do novo regime ainda esta em construgao®, a transi¢ao operacional se
estende até 2033 e os efeitos econdmicos do desenho adotado revelam tensoes
que precisam ser enderecadas para que a Reforma cumpra, na pratica, o pro-
posito de modernizagdo que prometeu em norma. Este artigo apresenta a
posicao da Confederacao Nacional de Satde (CNSatide) sobre os impactos da
Reforma Tributaria para hospitais, clinicas e laboratérios, organizada em
cinco blocos: a construgao do regime diferenciado e a experiéncia da entida-
de na tramitagao; os avangos concretos consolidados na legislagao; o desafio
economico central do saldo credor estrutural e da gestao de capital de giro;
a assimetria entre grandes redes e prestadores de pequeno e médio porte; e
a agenda regulatéria que se descortina para os préximos anos.

2. A construcao do regime diferenciado: a experiéncia da CNSaide na
tramitacao

A Reforma Tributdria do Consumo encontra sua origem imediata na
Proposta de Emenda Constitucional n. 45/2019, retomada com prioridade
pelo Congresso Nacional ao longo de 2023 e finalmente convertida na Emen-

1 Levantamento de aliquotas em 117 jurisdi¢bes que adotam o IVA e dados sobre o tratamento
dispensado a servigos de satde nos paises membros da OCDE. Cf. dados sistematizados em estu-
dos comparativos de tributaciao do consumo internacional, em particular OECD, Consumption
Tax Trends, edigoes recentes.

> Ainda nao publicada até a conclusao deste artigo.
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da Constitucional n. 132, promulgada em dezembro daquele ano. Em janeiro
de 2025, a Lei Complementar n. 214 inaugurou a fase de regulamentagéo,
instituindo o IBS, a CBS, o Imposto Seletivo e o Comité Gestor do IBS. Entre
o texto inicial da PEC e o regime hoje vigente em norma, ha uma trajetéria de
pleitos, ajustes e calibragens que envolveu o conjunto do sistema politico e a
mobilizacdo articulada das entidades representativas do complexo da satude.

O ponto de partida das discussoes era preocupante para o setor hospi-
talar. A versao original da PEC n. 45/2019 previa aliquota uniforme para to-
dos os bens e servigos, sem regime diferenciado para a satide — desenho que,
transposto para a estrutura econdmica do hospital privado tipico, produziria
aumento expressivo da carga tributaria. Estudo encomendado pela CNSatude
a LCA Consultores® quantificou o efeito: caso adotada aliquota de 26,9%,
prestadores de servigos de satde sofreriam acréscimo de 158% na carga tri-
butaria; com aliquota de 25%, o aumento seria superior a 140%. O repasse ao
consumidor final foi estimado, no mesmo estudo, em elevacao de pregos de
hospitais entre 13% e 15%.

A razao técnica do impacto € simples e estrutural. A principal despesa
de hospitais, clinicas e laboratérios é, em regra, a folha de pagamento — mé-
dicos, enfermeiros, técnicos, equipe de apoio assistencial e administrativa —,
que ndo gera crédito de IBS e CBS. Em uma atividade na qual o custo de
pessoal pode representar metade ou mais do custo total operacional, a apli-
cacao de aliquota cheia sobre a receita, sem mecanismo compensatério, equi-
valeria a tributagio quase plena sobre o valor agregado, anulando o ganho da
nao cumulatividade prometida pelo modelo. Sem tratamento diferenciado, a
Reforma comprometeria a sustentabilidade econdémica do setor, pressionaria
precos de planos de satde, encareceria o atendimento hospitalar e, em ulti-
ma anilise, transferiria demanda ao Sistema Unico de Satde (SUS) — que
atende exclusivamente cerca de 3/4 da populagao brasileira’ e nao dispoe de
capacidade or¢amentdria para absorver crescimento adicional dessa magni-
tude.

Diante desse diagndstico, o setor de satde organizou ao longo de toda a
tramitacao um trabalho técnico e institucional coordenado. A CNSatude, em

% LCA Consultores. Estudo de impacto econémico-setorial da Reforma Tributdria do Consumo
sobre o setor de satde brasileiro, encomendado pela Confederagao Nacional de Saide (CNSau-
de), 2023. As estimativas de aumento da carga tributdria e de pressio sobre precos hospitalares
foram apresentadas no curso da tramita¢ao ao Congresso Nacional.

Conforme dados consolidados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), aproxima-
damente 1/4 da populacao brasileira possui cobertura por plano privado de assisténcia a satide;
os demais dependem integralmente do SUS.
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dialogo permanente com associagoes setoriais, com a frente parlamentar do
segmento, com a equipe econdmica do Ministério da Fazenda e com os rela-
tores nas duas Casas do Congresso Nacional, sustentou cinco pleitos centrais:
a inclusao constitucional da satide entre os setores merecedores de tratamen-
to diferenciado; a redugao substancial das aliquotas sobre servicos de satde;
a inclusao de medicamentos e dispositivos médico-hospitalares no rol de bens
com tratamento beneficiado; a previsdo expressa da exclusdao dos valores glo-
sados pela auditoria das operadoras da base de calculo dos novos tributos; e
a garantia de nao cumulatividade plena com manutenc¢ao integral dos crédi-
tos sobre as aquisi¢coes, mesmo nas saidas a aliquota reduzida.

O resultado consolidado contempla quatro desses cinco pleitos em sua
forma técnica essencial. A Emenda Constitucional n. 132/2023 autorizou ex-
pressamente o tratamento diferenciado para servigos de satude, dispositivos
médicos e medicamentos. A Lei Complementar n. 214/2025, em seu art. 130,
instituiu reduc¢do de 60% nas aliquotas de IBS e CBS aplicaveis aos servicos
de satde relacionados em seu Anexo III, identificados por cédigos da No-
menclatura Brasileira de Servigos (NBS), abrangendo servigos médicos, hos-
pitalares, odontoldégicos e demais especialidades assistenciais. Os arts. 131 e
144, com base no Anexo 1V, estenderam o tratamento aos dispositivos médi-
cos regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com
reducdo de 60%, e, no Anexo XII, com aliquota zero para um conjunto espe-
cifico de itens. O paragrafo tnico do art. 130 fixou que os valores glosados
pela auditoria médica das operadoras de planos de assisténcia a satde nao
integram a base de calculo do IBS e da CBS, resolvendo controvérsia histori-
ca que opunha contribuintes e fiscos municipais®. Por fim, o § 10 do art. 47 e
o art. 52 asseguraram que as operagoes sujeitas a aliquota reduzida — ou mes-
mo a aliquota zero — nao acarretam estorno dos créditos apropriados pelo
contribuinte sobre suas aquisi¢oes, garantindo a integralidade da ndao cumu-
latividade no novo regime.

O pleito ndo plenamente acolhido foi a aliquota zero ampla para servi-
¢os de satde — solugao que vigora em parcela expressiva dos paises com IVA,
mas que esbarrou nas restri¢oes de calibragem fiscal apresentadas pelo go-
verno federal. A redug¢io de 60%, embora aquém do ideal sustentado pelas
entidades, representa avango significativo em relagao ao cenario inicial e pre-

Ato Declaratério Interpretativo SRF n. 1, de 14 de janeiro de 2004, que disp6s sobre a base de
cilculo da Contribui¢io para o PIS/Pasep e da Cofins devidas pelas operadoras de planos de
assisténcia a satde, equiparando os valores glosados a vendas canceladas para os fins dessas
contribuicoes.
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serva o equilibrio econémico do setor frente a aliquota-padrao estimada en-
tre 26% e 28%.

O regime que entrard em vigor ¢, portanto, fruto de processo institucio-
nal que mobilizou entidades, liderangas e técnicos do setor de satde ao longo
de todo o ciclo legislativo. As conquistas obtidas tém nome e enderego, e for-
mam a base sobre a qual se assenta a andlise dos avangos concretos e dos
desafios remanescentes que se discute a seguir.

3. O regime em operacao: avancos concretos para hospitais, clinicas e
laboratérios

A leitura técnica da Lei Complementar n. 214/2025 revela um conjunto
consistente de ganhos para hospitais, clinicas e laboratérios em relagao ao
regime tributario hoje vigente. Cinco eixos merecem destaque.

O primeiro é a redugao de 60% nas aliquotas de IBS e CBS aplicaveis aos
servicos de saide do Anexo III, conforme o art. 130 da LC n. 214/2025. Con-
siderando a aliquota-padrao estimada entre 26,5% e 28% — patamar a ser
confirmado ap6s a fase experimental de 2026 e a avaliacdo prevista para
2028 —, a aliquota efetiva sobre os servigos hospitalares e clinicos ficard entre
10,6% e 11,2%. A comparacao com o regime atual exige cautela, em razio da
heterogeneidade das situagdes — aliquotas de ISS variaveis por municipio,
regime cumulativo ou nao cumulativo de PIS/Cofins, créditos parciais sobre
insumos —, mas, em linhas gerais, a configuragio resultante se aproxima da
carga atualmente suportada pelo segmento de prestacao de servigos, evitan-
do o choque tributario que a versao original da PEC ameacava.

O segundo eixo é a manuten¢ao integral dos créditos sobre as aquisi¢oes, mes-
mo quando a saida ocorre sob aliquota reduzida. O § 10 do art. 47 da LC n.
214/2025 estabelece que a realizagao de operagoes sujeitas a aliquota reduzi-
da nao acarreta estorno dos créditos apropriados pelo contribuinte; o art. 52
assegura tratamento equivalente para operacoes com aliquota zero. Em ter-
mos econdmicos, isso significa que o hospital se credita a aliquota cheia sobre
tudo o que adquire — insumos cirargicos e laboratoriais, medicamentos a
aliquota nao reduzida, orteses, préteses e materiais especiais (OPME) fora
dos anexos especificos, equipamentos médicos, energia elétrica, servigos ter-
ceirizados de limpeza, manutengio, tecnologia da informacao, seguranca pa-
trimonial e logistica — e debita a aliquota reduzida sobre os servigos hospita-
lares prestados. Para ilustrar a mecanica: aquisi¢do de servigo administrativo
no valor de R$ 100, sujeita a aliquota-padrao hipotética de 27,5%, gera crédi-
to de R$ 27,50; o servico hospitalar prestado a R$ 100, com aliquota equiva-
lente a 40% da padrao (11%), gera débito de R$ 11; a diferenga permanece
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como crédito recuperavel. Essa engenharia rompe com a légica cumulativa
do PIS/Cofins atualmente predominante no setor e do ISS, que jamais admi-
tiu creditamento, e materializa em norma o principio da neutralidade tribu-
taria — pedra angular do modelo de IVA.

O terceiro eixo ¢é a seguranga juridica quanto as glosas das operadoras de
planos de saiide, prevista no paragrato tnico do art. 130. A norma estabelece,
de forma expressa e em escala nacional, que os valores glosados pela audito-
ria médica de operadoras e seguradoras, e por elas nao pagos ao prestador,
nao integram a base de calculo do IBS e da CBS. Esse dispositivo resolve
controvérsia que se arrastava por mais de duas décadas: na esfera federal, o
Ato Declaratério Interpretativo SRF n. 1/2004 equiparava os valores glosados
a vendas canceladas para fins de PIS e Cofins, mas no plano municipal o
tratamento variava entre legislagdes, com municipios exigindo o recolhimen-
to de ISS sobre faturas integralmente emitidas, ainda que parcialmente nao
pagas. A unificacao trazida pela LC n. 214/2025 elimina o passivo tributario
potencial que pesava sobre a relagao contratual entre prestadores e operado-
ras — em especial nas auditorias retrospectivas que questionavam, com base
em interpretagoes divergentes do conceito de receita, recolhimentos efetua-
dos em conformidade com o ADI SRF n. 1/2004. Para hospitais, clinicas e
laboratérios que operam predominantemente em redes credenciadas, essa
seguranca ¢ ganho concreto e quantificavel.

O quarto eixo é o fim da cumulatividade residual que caracteriza o regime
atual. No PIS/Cofins cumulativo, a regra geral aplicavel a parcela significati-
va do setor hospitalar — especialmente prestadores enquadrados no lucro pre-
sumido —, é de que nao ha aproveitamento de créditos sobre insumos. No ISS,
jamais houve direito ao crédito. Os tributos pagos ao longo da cadeia produ-
tiva (ICMS sobre medicamentos e insumos, IPI sobre dispositivos, PIS/Cofins
na importagao) eram absorvidos como custo, em fendémeno tributério tecni-
camente conhecido como cumulatividade em cascata. A ndo cumulatividade
plena instituida pelo IBS e pela CBS retira esse passivo, ainda que parcial-
mente compensado pela aliquota nominal mais elevada — efeito liquido que
se discute na secao seguinte.

O quinto eixo € a simplificagdo por unificagdo. A substitui¢ao de cinco tri-
butos (PIS, Cofins, IPI, ICMS e ISS) por dois (CBS federal e IBS subnacional),
com legislacao tinica, regulamento conjunto coordenado pelo Comité Gestor
do IBS e pela Receita Federal, e obrigagoes acessérias progressivamente pa-
dronizadas, representa redugao substancial da complexidade administrativa
que onera o departamento fiscal hospitalar. O ganho de produtividade nao é
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imediato — ele se materializa apés o término da transi¢do dual em 2033 —,
mas € real e estruturante.

Tomados em conjunto, esses cinco eixos compdem a base institucional
sobre a qual o setor hospitalar entra na nova ordem tributaria. Sdo conquistas
de quem mobilizou capacidade técnica e articulagao institucional ao longo de
toda a tramitagio, e merecem ser registradas com precisao antes da analise
dos pontos que ainda exigem refinamento.

4. O desafio economico central: saldo credor estrutural e capital de giro

O desenho do regime diferenciado para a satde, embora institucional-
mente vitorioso, instala uma assimetria econémica de ordem estrutural que
merece analise cuidadosa. A combinagdo entre crédito amplo na entrada (a
aliquota cheia) e débito reduzido na saida (a aliquota equivalente a 40% da
padrao) produz, para o hospital tipico, uma posi¢io matematica de saldo
credor que tende a se renovar més a més. Trata-se de caracteristica intrinseca
do desenho adotado, ndo de fen6meno conjuntural. A questao pratica que daf
decorre é a de velocidade e eficiéncia do mecanismo de devolugao desse excedente
ao prestador.

A mecanica ¢ a seguinte, considerando o exemplo ja apresentado: consi-
dere-se um hospital que, em determinado periodo de apuracao, adquire R$
100 em insumos, servigos e bens sujeitos a aliquota-padrao hipotética de
27,5%, escriturando crédito de R$ 27,50; e presta servigos de satide no valor
de R$ 100, sujeitos a aliquota reduzida em 60% (11%), gerando débito de R$
11. O resultado matematico ¢é saldo credor de R$ 16,50, equivalente a 16,5%
do valor das aquisigoes. Se essa proporcao se reproduzir em escala mensal, o
hospital constituird, em regime permanente, um estoque de créditos de IBS
e CBS equivalente, no exemplo, a aproximadamente 1/6 do volume mensal
de compras qualificadas — montante que, sem mecanismo agil de ressarci-
mento, se imobiliza no balango como ativo financeiro de baixa liquidez.

A estrutura de custos do hospital moderno torna essa analise mais nuan-
¢ada, mas ndo a inverte. A folha de pagamento — principal despesa do seg-
mento — nao gera crédito de IBS e CBS, o que reduz a magnitude do saldo
credor em hospitais predominantemente intensivos em mao de obra, como
clinicas médicas com baixa utilizagdo de OPME ou de tecnologia diagndstica
avancada. Em hospitais terciarios, especializados em alta complexidade, on-
cologia, cirurgia robética ou cardiologia intervencionista, a propor¢ao dos
custos atribuiveis a insumos, dispositivos e tecnologia eleva-se de forma signi-
ficativa, ampliando proporcionalmente o saldo credor mensal. A consequén-
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cia é que a Reforma produzird efeitos economicos diferentes para diferentes perfis de
hospital, com maior pressao de saldo credor justamente sobre os prestadores
que oferecem os servicos de maior valor agregado e maior complexidade
clinica.

O split payment, mecanismo de retencao do tributo no momento do pa-
gamento da operacdo, agrava esse cendrio no plano do fluxo de caixa. Em
vez de o IBS e a CBS serem recolhidos de forma concentrada na apuragao
mensal, com possibilidade de compensacdo direta entre débitos e créditos do
periodo, o tributo passa a ser retido na fonte pelo adquirente ou pela institui-
¢ao financeira intermediadora do pagamento. Para um setor que convive
com prazos alongados de recebimento — operadoras pagam em 30, 60 ou
mais dias apds a prestagao —, a antecipagao do desembolso de tributo, antes
da efetiva entrada do recurso, comprime o capital de giro de maneira sensi-
vel. O instituto vem sendo discutido em sua modalidade aprimorada, desig-
nada na literatura técnica como split payment “inteligente” ou “super inteli-

gente”?

, que prevé apuragdo e compensac¢ao automatizadas no momento da
operacao, dispensando o intervalo entre retengao e devolugao. A efetividade
dessa solucdo, contudo, depende de sua implementagao operacional pelo Co-
mité Gestor do IBS, pela Receita Federal e pelos sistemas de pagamento —
passo cuja calibragem ainda esta em desenho.

A esses fatores soma-se o custo de conformidade durante a longa transi¢ao
dual. O cronograma estabelecido pela Emenda Constitucional n. 132/2023 e
detalhado no Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitérias prevé: 2026
como ano experimental, com aliquotas simbélicas de 0,9% para a CBS e 0,1%
para o IBS; 2027 com a CBS plenamente em vigor e o inicio da cobranga do
Imposto Seletivo, ao lado da extingao do PIS, da Cofins e do PIS-Importacio;
2028 dedicado a avaliagao dos primeiros resultados e a eventual recalibragem
das aliquotas; 2029 a 2032 com a substitui¢ao progressiva do ICMS e do ISS
pelo IBS, em fragio crescente que parte de 1/10 no primeiro ano e atinge a
integralidade no quarto; e 2033 como o primeiro exercicio pleno do novo
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modelo'. Durante praticamente sete anos, hospitais e clinicas conviverao com

dots sistemas tributdrios simultaneos, dois conjuntos de obrigagoes acessorias parale-

? A modalidade aprimorada do split payment, designada na literatura técnica como split payment

“inteligente” ou “super inteligente”, combina a retencao do tributo no momento do pagamento
da operacao com apuragao e compensagao automatizadas em tempo real, com base em informa-
¢oes fiscais consolidadas pelo Comité Gestor do IBS e pela Receita Federal do Brasil.
" Cronograma estabelecido pelos arts. 124 a 133 do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transité-
rias, com a redagao dada pela Emenda Constitucional n. 132/2023, e detalhado pela Lei Com-
plementar n. 214/2025.
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las, dois regimes de creditamento distintos e duas escrituragoes concorrentes. O im-
pacto sobre os departamentos fiscais é direto e mensuravel: ampliacio dos
custos de conformidade, multiplicacdo dos pontos potenciais de inconsistén-
cia e elevagao do risco de glosas e autuagoes.

A implica¢do econémica desse conjunto de fatores é que o suposto bene-
ficio da reducao de aliquotas pode, em auséncia de mecanismos eficientes de
ressarcimento, converter-se em onus financeiro de capital de giro. O hospital rece-
be da operadora ou do paciente o valor pactuado, recolhe o tributo retido em
modalidade antecipada, mas a recuperacao do crédito acumulado depende
de procedimento administrativo de devolugao cuja agilidade ainda nao esta
plenamente regulamentada. Entre o desembolso e a devolucao, ha um inter-
valo critico que pesa sobre a tesouraria — e que, em ultima instancia, tende a
se transferir para o preco final negociado com operadoras, com pacientes em
regime particular e com o préprio SUS nas relagoes de prestacao conveniada.
A neutralidade econémica do IVA, principio cardeal da Reforma, depende
da resolugao dessa equagdo no plano operacional. Se ela nao for adequada-
mente enderecada na regulamentacao infralegal", o setor hospitalar absor-
verd, na forma de custo financeiro disperso, parte significativa do beneficio
que lhe foi reconhecido em norma.

5. Grandes e pequenos prestadores: a assimetria de capacidade de
adaptacao

Os efeitos econdmicos descritos na secao anterior incidem sobre todos os
hospitais e clinicas do pais, mas nao os atingem na mesma medida. A capaci-
dade de adaptagao ao novo regime varia significativamente em fungao do
porte, da estrutura administrativa e da musculatura financeira do prestador
— e essa variacao tende a produzir consequéncias de mercado que merecem
atengao regulatoéria.

O custo direto de adaptagao ao novo regime envolve um conjunto defi-
nido de investimentos: revisao integral dos sistemas de gestao empresarial
(ERP) para acomodar a nova loégica de IBS e CBS; integra¢do com os sistemas
de nota fiscal eletronica unificada e com os mecanismos de split payment; re-
parametrizacao dos modelos de precificagao para refletir o tributo destaca-
do; capacitagao técnica das equipes fiscal, contabil, juridica, comercial e ope-
racional; revisdo de contratos com operadoras, fornecedores e terceirizados,
com inclusao de clausulas de transicao, de gross-up tributério e de gatilhos de

' Ainda nao publicada até a conclusao deste artigo.
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repasse; e estruturagao de governanga de créditos com trilhas de auditoria
capazes de sustentar pleitos de ressarcimento. Esses custos tém carater subs-
tancialmente fixo, com ganho de escala expressivo. Para uma rede hospitalar
com dezenas de unidades, milhares de leitos e departamento fiscal estrutura-
do, eles diluem-se sobre uma base operacional ampla. Para uma clinica ou
laboratério de médio porte ou para um hospital regional com poucos leitos,
eles incidem com peso desproporcional sobre a estrutura administrativa.

A capacidade de financiar a posi¢ao de saldo credor enquanto o ressar-
cimento nao se materializa é igualmente desigual. Grandes redes dispoem de
acesso a capital, linhas de crédito, instrumentos de antecipagao de recebiveis
e, em muitos casos, area de tesouraria especializada capaz de gerenciar o
descasamento entre desembolso de tributo e devolugao. Pequenos e médios
prestadores raramente contam com essa estrutura. Para uma clinica que ope-
ra com margens estreitas e capital de giro ajustado, a imobiliza¢ao prolonga-
da de recursos em saldo credor pode comprometer pagamentos a fornecedo-
res, investimentos em equipamentos e, em situagdes extremas, a continuida-
de da operacdao. A mesma norma, aplicada uniformemente, produz efeitos
qualitativamente distintos sobre prestadores de portes diferentes.

O risco sistémico que essa assimetria comporta é o de aceleragao da con-
centragdo de mercado em segmento que, por sua natureza, requer capilaridade.
A rede de satide privada brasileira é composta majoritariamente por presta-
dores de pequeno e médio porte, distribuidos por todas as regides do pais e
responsaveis pelo atendimento em municipios onde grandes redes nao ope-
ram. A erosao economica desses prestadores, se ocorrer, transferiria deman-
da para hospitais pablicos com capacidade ja saturada, ampliaria desertos
assistenciais em territérios afastados dos grandes centros e reduziria a diver-
sidade de oferta — efeito contrario ao objetivo declarado da Reforma de “esti-
mular a eficiéncia e reduzir distor¢ées no ambiente de negdcios”. A neutrali-
dade tributaria, principio que orienta o desenho do IVA, deve incluir a neu-
tralidade entre porte de contribuintes — a Reforma ndo deve produzir
ganhadores e perdedores em funcao da capacidade administrativa de adap-
tagao a um regime novo.

A Lei Complementar n. 214/2025 preserva, em seu capitulo dedicado ao
Simples Nacional, a possibilidade de prestadores de pequeno porte permane-
cerem em regime simplificado de IBS e CBS, com apuragao unificada com os
demais tributos abrangidos pelo Simples. Trata-se de mecanismo relevante
de mitigacao, mas insuficiente em duas dimensoes. Primeiro, porque exclui
do regime grande parte dos hospitais e clinicas de médio porte, que faturam
acima do teto do Simples, mas nao dispéem da estrutura administrativa de
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uma grande rede. Segundo, porque o Simples produz vedagoes a apropriagiao
de créditos por adquirentes desses servigos, o que pode comprometer a com-
petitividade do prestador na contratagio por operadoras e por hospitais
maiores que valorizam o aproveitamento de créditos integral. A equagdo me-
rece refinamento na regulamentacao.

6. Adequacoes pendentes e a janela da regulamentacao

A Reforma Tributaria, em sua dimensao normativa de matriz constitu-
cional e legal, esta consolidada. O que esta em construgao, e em construcao
determinante, ¢ a regulamentacao infralegal — atos do Comité Gestor do IBS,
da Receita Federal, decretos do Poder Executivo e instru¢oes normativas que
detalharao, na escala operacional, como o regime efetivamente funcionara. E
nessa janela que se concentra hoje a atuagao institucional da CNSaudde, e ¢ a
essa janela que se dirigem os pleitos que se sintetizam a seguir.

O primeiro pleito € a instituigao de mecanismo dagil e simplificado de ressarci-
mento de saldos credores estruturais. Para que a redugdo de aliquotas se traduza
em beneficio econdémico real ao prestador hospitalar, ¢ indispensavel que a
devolugao do excedente de crédito ocorra em prazo curto — idealmente ali-
nhado ao ciclo mensal de apuracao - e por procedimento administrativo des-
burocratizado, com critérios objetivos e minima exigéncia probatéria adicio-
nal aos préprios documentos fiscais que sustentaram o creditamento. A LC n.
214/2025 estabelece o arcabougo geral do ressarcimento; a regulamentacao'
deve detalhar prazos, formas e meios de pagamento — incluindo, possivel-
mente, a compensac¢ao cruzada com débitos de outros tributos federais e a
liquidagao por crédito em conta corrente.

O segundo pleito ¢ a implementacao efetiva do split payment em sua moda-
lidade aprimorada. A apuragao e a compensagao automatizadas no momento
da operagdo — com débito do tributo liquido, ja abatido o crédito proporcio-
nal do contribuinte — eliminam o intervalo entre retencio e devolucao e ate-
nuam de forma decisiva a pressido sobre o capital de giro do prestador. O
modelo é tecnicamente vidvel e estd sendo desenhado pelas autoridades fa-
zenddrias em conjunto com as instituigoes financeiras e de pagamento — sua
entrada em vigor com a maturidade técnica adequada é prioridade institucio-
nal do setor.

O terceiro pleito € a revisao tempestiva e dindmica das listas de bens benefi-
ciados pelo regime diferenciado. O Anexo III, com os servicos de satde a
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aliquota reduzida em 60%, o Anexo IV, com os dispositivos médicos a 60% de
reducao, e o Anexo XII, com os dispositivos a aliquota zero, devem ser objeto
de processo de revisao regular, com mecanismos institucionais de apresenta-
¢ao de pleitos, analise técnica e atualizagao. A LC n. 214/2025 prevé revisao a
cada 120 dias para inclusdo de novos itens na lista de dispositivos médicos,
mediante ato administrativo conjunto do Ministro da Fazenda e do Comité
Gestor do IBS — a operacionalizagao dessa previsiao, com critérios claros e
participacao setorial, ¢ fundamental para que a evolucao tecnoldgica da sau-
de nao fique desalinhada do tratamento tributario aplicavel.

O quarto pleito é a definigao operacional precisa do local de prestagio para
servigos hospitalares com componentes itinerantes. Atendimentos em domi-
cilio, modalidades de telemedicina associadas ao servigo hospitalar, trans-
porte de pacientes em ambulancias e unidades méveis avangadas, coleta de
exames em domicilio com posterior analise em laboratério central — todas
essas configuragdes operacionais requerem regramento que defina, com cla-
reza, em qual ente federativo ocorre a incidéncia do IBS no destino. Sem
clareza, ressurge no IBS a litigiosidade que caracterizou a aplicagao do ISS
por mais de duas décadas — risco que a Reforma se propos justamente a eli-
minar.

O quinto pleito é o tratamento adequado das operagoes com o SUS e com entes
integrantes de parcerias publico-privadas. A relagao entre hospital privado pres-
tador e contratante publico envolve aspectos tributarios sensiveis: incidéncia
ou nao dos novos tributos, possibilidade de imunidade do contratante, trata-
mento dos créditos do prestador em relagao a essas operagoes especificas, e o
tema do diferencial entre aliquota de mercado e remuneracao contratada
pelo SUS. A regulamentacao® deve enfrentar esses pontos de forma sistema-
tica, garantindo que o hospital privado conveniado ao SUS nao suporte énus
tributario nao compensado em razao da imunidade do contratante.

O sexto pleito & a proporcionalidade na transi¢ao para prestadores de pequeno
e médio porte. Mecanismos como periodos diferenciados de implementagao
para empresas abaixo de determinado porte, simplificagao adicional de obri-
gacgoes acessorias, apoio técnico institucional gratuito do Comité Gestor do
IBS e da Receita e disponibilizacao de ferramentas de escrituragio e apura-
¢ao padronizadas podem mitigar o impacto desproporcional sobre o segmen-
to. A neutralidade do IVA precisa abranger também a neutralidade entre
portes de contribuintes.

¥ Ainda néo publicada até a conclusao deste artigo.
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O sétimo pleito € a construgdo de infraestrutura de conformidade compartilha-
da, na qual o regulador disponibilize ferramentas, modelos de escrituragao,
plataformas de validagao cruzada e canais de orientacao técnica — reduzindo
o custo individual de adaptacao e construindo, ao longo do tempo, uma cul-
tura de conformidade cooperativa entre fisco e contribuinte. Essa orientacao
institucional, presente em outras jurisdigbes com IVA maduro, é especial-
mente relevante em ambiente de transicio como o brasileiro.

Esses sete pontos compoem a agenda regulatdria prioritaria da CNSau-
de para o setor hospitalar, de clinicas e laboratérios, e sintetizam o conjunto
de adequagoes cuja efetivacao é determinante para que o regime diferencia-
do da saude, hoje consolidado em norma, entregue na pratica os beneficios
que o setor pleiteou e o legislador reconheceu.

7. Conclusao

A Reforma Tributdria do Consumo é, para o setor hospitalar, de clinicas
e laboratérios, simultaneamente uma conquista institucional concreta e um
desafio econémico que se desdobra ao longo dos préximos anos. A redugao
de 60% das aliquotas de IBS e CBS para servigos de satide, a manutengao
integral dos créditos sobre as aquisi¢des mesmo com saidas a aliquota redu-
zida, a seguranga juridica conferida ao tratamento das glosas das operado-
ras de planos de satde, o fim da cumulatividade residual e a simplificacao
por unificacdo dos cinco tributos atuais em dois compdem um arranjo nor-
mativo positivo, fruto de mobilizacao institucional coordenada que envolveu
a CNSaude, demais entidades do complexo da satide e parlamentares sensi-
veis a essencialidade do setor.

Essas conquistas, todavia, nao esgotam o trabalho que se descortina. O
desenho do regime diferenciado, ao combinar crédito amplo na entrada e
aliquota reduzida na saida, instala uma posicao estrutural de saldo credor
que, sem mecanismos eficientes de ressarcimento, pode converter o beneficio
prometido em 6nus financeiro de capital de giro. A transi¢ao dual de 2026 a
2032 multiplica os custos de conformidade e exige investimentos significati-
vos em sistemas, processos € pessoas. A capacidade desigual de adaptagao
entre grandes redes e prestadores de pequeno e médio porte ameaga acelerar
concentracao em segmento que, por natureza, requer capilaridade. E a regu-
lamentagéao infralegal que detalhara o funcionamento operacional do novo

" Ainda nao publicada até a conclusao deste artigo.
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modelo ainda esta em constru¢ao em pontos criticos para a economia hospi-
talar.

A janela para a calibragem fina do regime esta aberta, e é nela que se
concentra hoje a atuagao institucional da CNSatde. A sete pleitos — ressarci-
mento agil dos saldos credores, split payment em modalidade aprimorada,
revisdo tempestiva das listas, clareza sobre o local de prestacdo, tratamento
adequado das operagbes com o SUS, proporcionalidade na transi¢do para
pequenos e médios prestadores e infraestrutura de conformidade comparti-
lhada — corresponde uma agenda concreta de didlogo com o Comité Gestor
do IBS, com a Receita Federal, com o Ministério da Fazenda e com o Con-
gresso Nacional.

A entidade segue convicta de que a Reforma Tributaria representa avan-
¢o necessario e historicamente postergado para a economia brasileira como
um todo, e para a saide em particular. O regime diferenciado conquistado é
justo, em virtude da essencialidade do setor para o bem-estar da populagao e
para a estrutura econémica do pais. O que se pede agora é que a regulamen-
tagao'® preserve, na operagao concreta, o que a norma reconheceu em prin-
cipio. Hospitais, clinicas e laboratérios brasileiros, do maior centro de refe-
réncia ao menor prestador de capilaridade, dependem dessa entrega. E a
saude da populacdo, em ultima instancia, também.

!5 Ainda néo publicada até a conclusao deste artigo.
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Resumo: A Emenda Constitucional n. 132/2023 e a Lei Complementar n.
214/2025 inauguraram a mais profunda reorganizacao da tributagao do con-
sumo no Brasil desde 1988. Para as instituicdes filantrépicas de saide, a re-
forma impde um desafio particular: imunes a impostos e a contribuigdes
para a seguridade social, essas entidades suportam, ainda assim, o tributo
que incide sobre seus fornecedores — tributo que, em um sistema de nao
cumulatividade ampla, ndo gera crédito. Em suma, apesar da manutenc¢io
da imunidade em relagao as atividades das entidades, a reforma pode am-
pliar significativamente a carga tributaria indireta das institui¢oes filantré-
picas. O artigo descreve a experiéncia da Confederagao das Santas Casas de
Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB) na tramitagiao da
PEC n. 45 e do PLP n. 68, examina as conquistas € os pontos criticos do tex-
to vigente e aborda os desafios do setor na transigao até 2033.
Palavras-chave: Reforma Tributdria; institui¢des filantrépicas; imunidade;
IBS; CBS; Sistema Unico de Satde.

Abstract: Constitutional Amendment No. 132/2023 and Complementary
Law No. 214/2025 launched the most profound reorganization of consump-
tion taxation in Brazil since 1988. For philanthropic health institutions, the
reform poses a particular challenge: immune to taxes and social security
contributions, these entities nevertheless bear the tax levied on their su-
ppliers — a tax that, in a system of broad non-cumulativity, generates no
credit. In sum, despite maintaining the immunity over the entities’ activities,
the reform may significantly increase the indirect tax burden on philanthro-
pic institutions. The article describes the experience of the Confederation of
Santas Casas, Hospitals and Philanthropic Entities (CMB) during the legisla-
tive processing of PEC 45 and PLP 68, examines the achievements and criti-
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cal points of the current text and addresses the sector’s challenges in the
transition until 2033.

Keywords: Tax Reform; philanthropic institutions; tax immunity; IBS; CBS;
Brazilian Unified Health System.

1. Introducao

A promulgag¢io da Emenda Constitucional n. 132, em 20 de dezembro
de 2023, e a posterior edi¢ao da Lei Complementar n. 214, em 16 de janeiro
de 2025, marcam o mais profundo rearranjo da tributagio do consumo no
Brasil desde a Constitui¢ao de 1988. Em substituigao a Contribui¢do ao Pro-
grama de Integragdo Social (Contribuicdo ao PIS), a Contribuicao para Fi-
nanciamento da Seguridade Social (Cofins), ao Imposto sobre Produtos In-
dustrializados (IPI)*, ao Imposto sobre Operacoes relativas a Circulagao de
Mercadorias e sobre Prestacoes de Servigos (ICMS) e ao Imposto sobre Servi-
¢os (ISS) — uma malha de cinco tributos, repartidos entre trés entes federati-
vos, com milhares de paginas de legislacao, incontaveis regimes especiais e
uma litigiosidade que se tornou trago cultural do nosso sistema —, surgem a
Contribuigao sobre Bens e Servigos (CBS), o Imposto sobre Bens e Servigos
(IBS) e o Imposto Seletivo (IS), alinhados ao modelo de Imposto sobre Valor
Agregado (IVA) adotado por mais de uma centena de paises. O periodo de
transi¢do se estenderd até 2033, mas o novo sistema ja bate a porta: desde
janeiro de 2026, as empresas passaram a cumprir obrigacoes acessorias de
IBS e CBS; em 1° de janeiro de 2027, comeca a cobranga da CBS e a extingao
da Contribuicao ao PIS e da Cofins; de 2029 a 2032, ICMS e ISS serao pro-
gressivamente substituidos pelo IBS.

Para a Confederagao das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e En-
tidades Filantrépicas (CMB), acompanhar essa transi¢ao nao foi e nao é uma
opgao. Representamos mais de 1.800 hospitais sem fins lucrativos, distribui-
dos pelas 19 Federagoes Estaduais que nos compdem, responsaveis por apro-
ximadamente 40% dos leitos do Sistema Unico de Satade (SUS), 50% dos aten-
dimentos de média e alta complexidade e cerca de 70% das internagdes em
cardiologia, oncologia e transplantes. Em centenas de municipios brasileiros,
uma Santa Casa ou um hospital filantrépico € a tinica porta de entrada de um
cidadao no SUS. Somos, a0 mesmo tempo, a face mais antiga e a mais capila-
rizada da sadde brasileira: a primeira Santa Casa do pais, em Santos, foi

* O IPI nao sera propriamente substituido, mas tera as suas aliquotas reduzidas a zero a partir de

1° de janeiro de 2027, exceto em relagiao a produtos que sejam fabricados na Zona Franca de
Manaus.
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fundada em 1543 — 445 anos antes da Constituicao de 1988 e quase 480 anos
antes da Emenda Constitucional n. 132/2023.

Pode parecer estranho, a primeira vista, que uma reforma do consumo
ocupe lugar tdo central na agenda de entidades que, por forca do art. 150, VI,
¢, e doart. 195, § 7°, da Constitui¢do, sao imunes a impostos e a contribuigbes
para o financiamento da seguridade social. A imunidade, contudo, exonera a
entidade imune da condigao de contribuinte — nao a exonera do tributo que
incide sobre os seus fornecedores. E, como os novos IBS e CBS serao tributos
sobre o valor agregado, com a légica da ndo cumulatividade ampla, quem
nao recolhe também nao se credita. Em um sistema em que o fornecedor da
Santa Casa recolhe IBS e CBS sobre tudo o que fornece — medicamentos,
dispositivos médicos, energia, softwares de gestdo, servigos terceirizados — e a
Santa Casa, por ser imune, nao aproveita o crédito correspondente, o tributo
migra silenciosamente para o custo. Nossa carga indireta sobe. O or¢camento
aperta. E o impacto, ao fim da cadeia, recai sobre o SUS, que é quem paga a
conta da nossa atividade.

Foi essa percepgao que nos levou a compreender, muito antes da pro-
mulgacao da Emenda Constitucional n. 132/2023, que a Reforma Tributaria
do consumo nio era um tema alheio a nossa imunidade — era, ao contrario,
um tema em que a imunidade corria risco de ser esvaziada pela auséncia de
uma desoneragdo consistente ao longo da cadeia. A CMB trabalhou de forma
intensa, em conjunto com entidades coirmas da cadeia produtiva da saide,
durante toda a tramitacao da Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC) n.
45/2019 (hoje Emenda n. 132/2023) e, posteriormente, do Projeto de Lei
Complementar (PLP) n. 68/2024 (hoje Lei Complementar n. 214/2025). Par-
ticipamos de audiéncias publicas no Congresso Nacional, apoiamo-nos em
estudos técnicos de mensuragao de impactos’, compusemos grupos de traba-
lho com o Executivo, dialogamos com o relator e com parlamentares de dife-
rentes matizes. Soma-se a esse esfor¢o o trabalho articulado no dmbito do
Instituto Coalizdo Saide (Icos), do qual a CMB ¢ associada, que reuniu pres-
tadores de servico, operadoras, industria farmacéutica, induastria de disposi-
tivos e as entidades representativas da filantropia em torno de posi¢des con-
vergentes.

> Destacam-se, entre outros, a Cartilha da Reforma Tributdria para os Hospitais Privados, elabo-
rada pela Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), de 2025, e o estudo Anélise do
impacto da reforma da tributagio do consumo sobre as institui¢des filantrépicas, produzido pela
LCA Consultoria Econdémica a pedido do Férum Nacional das Institui¢oes Filantrépicas (Fonif),
de fevereiro de 2026.
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O convite do Icos para compor esta obra chega, portanto, em um mo-
mento oportuno de balango. O texto constitucional e o texto legal estio em
vigor. A Lei Complementar n. 214/2025 preservou a imunidade do setor e
reconheceu vitérias importantes — sobre as quais trataremos adiante —, mas
também nos deixou uma agenda ativa, ampla e em constru¢ao permanente.
Essa agenda envolve temas operacionais, de capacitagao, de dialogo com o
Poder Publico e, também, frentes legislativas concretas, como a busca pela
extensao da aliquota zero de IBS e CBS a todas as aquisi¢oes realizadas por
parte expressiva da rede filantrépica, hoje contemplada apenas nas compras
de medicamentos e dispositivos médicos.

Esse pleito, por tocar na arquitetura de beneficios fiscais desenhada pela
Lei Complementar n. 214/2025, s6 pode ser equacionado por alteracao legis-
lativa, e ndo por via regulamentar — dai a importancia de seguir mobilizados
no Congresso. Nosso objetivo, nestas paginas, é menos o de destrinchar mi-
nuciosamente a norma — ha bibliografia farta fazendo isso — e mais o de ofe-
recer um olhar a partir de dentro: como foi, para quem viveu, a tramitagiao
da reforma; o que consideramos conquista e o que ainda nos tira o sono; e
quais batalhas a CMB ja vem travando para que, ao fim do periodo de tran-
si¢ao, em 2033, o setor filantrépico chegue fortalecido, e nao fragilizado, por
essa mudanca estrutural.

O artigo se organiza em trés partes, além desta introdugao. Na secao
seguinte, relatamos a experiéncia da CMB na tramitagdo da PEC n. 45/2019
e do PLP n. 68/2024, com énfase no trabalho conjunto com entidades da ca-
deia da satide e nos argumentos que sustentaram nossa atuacao no Congres-
so. Em seguida, tratamos das conquistas efetivamente incorporadas ao texto
final — notadamente, a reafirmacdo da imunidade independentemente do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas), o regime
diferenciado para a cadeia da satide como um todo e a aliquota zero de IBS e
CBS na aquisicio de medicamentos e dispositivos médicos por parcela da
rede filantrépica — e dos pontos criticos que permanecem e que, inevitavel-
mente, fardo piorar a carga tributaria indireta das institui¢des. Ao final, nos
debrucamos sobre os desafios: a agenda legislativa em curso, as transforma-
¢oes operacionais que cada Santa Casa e cada hospital filantrépico precisard
realizar em seus fluxos de suprimentos, fiscal, financeiro e tecnolégico, e o
dialogo, sempre recomegado, com o Poder Publico, que é, ao mesmo tempo,
nosso principal contratante via SUS e o destinatario da arrecadagao.

Este texto ¢, pois, também um convite. As instituicoes associadas 2 CMB,
para que se preparem com o Tigor que a transi¢ao exige. Aos colegas da ca-
deia produtiva da satde reunidos no Icos, para que sigamos unidos nas bata-
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lhas que ainda virdo. Ao Poder Publico, para que reconhega na filantropia em
saide nao um custo, mas um investimento publico indispensavel — e que a
politica tributaria seja calibrada a altura dessa responsabilidade. E, por fim,
a sociedade brasileira, que €, afinal, a destinataria ultima da nossa missao,
cinco séculos depois de a primeira Santa Casa de Misericérdia ter atravessado
0 oceano para aportar em Santos.

2. A experiéncia da CMB na tramitacao da PEC n. 45/2019 e do
PLP n. 68/2024

A Proposta de Emenda a Constituigao n. 45 foi apresentada na Camara
dos Deputados em 3 de abril de 2019. Quem acompanhou o setor filantrépico
de satide naquele momento guarda a lembranga de uma proposta que, no seu
desenho original, ndo mencionava a satde entre os seus objetos de regulagao
e nao alterava os dispositivos constitucionais que consagram a imunidade das
entidades de assisténcia social — os arts. 150, VI, ¢, e 195, § 7° —, de tal sorte
que, ainda que preservada por inércia, a imunidade seguiria existindo ape-
nas por forga do texto constitucional preexistente.

Ocorre que, por outro lado, a PEC n. 45/2019 estruturava um tributo
sobre o consumo marcado por aliquota uniforme para todos os bens e servi-
¢os e por vedagao peremptoéria a qualquer concessao de isengdes, incentivos
ou beneficios fiscais, inclusive de reducdo de base de calculo ou aliquota (art.
152-A, § 1°, 1V, da proposta original). Nao havia, portanto, nenhum mecanis-
mo préprio para mitigar, na cadeia, o custo tributario sobre quem por defi-
ni¢io nao se apropria de créditos — caso das entidades imunes. Para uma
confederagao que, desde 1963, ocupa o papel de porta-voz das Santas Casas
de Misericordia e hospitais filantrépicos, o diagnéstico foi imediato: era pre-
ciso atuar, e atuar com densidade técnica, para que aquilo que a Constituigao
de 1988 consagrara como imunidade — conquista histérica do setor — nao
fosse diluido por um novo sistema que, a pretexto de simplificar, acabasse por
encarecer o custo do atendimento a populagiao mais vulneravel.

O primeiro movimento da CMB foi reconhecer que nenhuma entidade
representativa, isoladamente, daria conta do tamanho da empreitada. A Re-
forma Tributdria mobilizou, desde o inicio, uma rede ampla de atores — Mi-
nistério da Fazenda, relatores do Congresso, secretarias estaduais e munici-
pais de Fazenda, entidades empresariais, centrais sindicais, academia. Diante
disso, tomamos a decisdo estratégica de atuar em coalizao com entidades
coirmas da cadeia produtiva da satde no ambito do Instituto Coalizao Satde.
Essa coordenagdo permitiu que posicoes convergentes chegassem ao Con-
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gresso com peso proprio — e, sobretudo, que disputas internas a cadeia nao
fossem exploradas por quem tinha interesse em esvaziar pleitos setoriais em
nome da aliquota de referéncia mais baixa possivel.

Ao longo da tramita¢do da PEC n. 45, entre 2019 e dezembro de 2023, a
CMB participou de dezenas de audiéncias publicas, reunides em gabinetes,
seminarios, féruns técnicos. Em meio a pandemia de Covid-19, com as Santas
Casas no centro da resposta ao SUS e com parte significativa da sua capaci-
dade operacional voltada ao enfrentamento da emergéncia sanitdria, manti-
vemos a presenga no debate tributario. Cabe registrar que foi nesse periodo,
em dezembro de 2021, que o Congresso Nacional aprovou a Lei Complemen-
tar n. 187, regulamentando a imunidade a contribui¢des para a seguridade
social das entidades beneficentes — tema correlato e de importancia estrutu-
ral para o setor. O aprendizado acumulado naquele processo ofereceu-nos
método e linguagem para enfrentar o debate da PEC n. 45/2019: a defesa da
imunidade, quando ancorada em dados de impacto, em dados técnicos ro-
bustos e em articulagdo com a cadeia, chega ao Legislativo com uma forca
que nenhum argumento puramente retérico produz.

Promulgada a Emenda Constitucional n. 132, em 20 de dezembro de
2023, tivemos uma primeira rodada de conquistas: a imunidade das institui-
¢oes filantrépicas que atuam na area da satde foi expressamente preservada;
e foi criado um regime diferenciado para a cadeia da satde, com redugiao de
60% das aliquotas de IBS e CBS para servicos de satide, medicamentos e dis-
positivos médicos, ao lado da possibilidade — a ser definida em lei comple-
mentar — de reducao de 100% para medicamentos e dispositivos médicos. Era
muito, mas ndo era suficiente. A Emenda havia desenhado um conjunto de
principios; a efetividade dependia da lei complementar que viria a regula-
menta-la. Abriu-se, entao, o segundo round.

Em abril de 2024, o Poder Executivo apresentou ao Congresso o Projeto
de Lei Complementar n. 68, destinado a instituir o IBS e a CBS. Para a CMB,
alguns pontos do texto encaminhado acenderam alerta vermelho. O primei-
ro dizia respeito ao tratamento da imunidade. Nao se tratava de questionar a
legitimidade de o legislador complementar regulamentar a matéria — essa
competéncia é expressamente conferida pelo art. 146, 11, da Constitui¢ido. A
preocupagao era outra: havia a tentativa de inserir, no art. 14 do Cédigo Tri-
butédrio Nacional (CTN), requisitos adicionais que, se aprovados, nao inviabi-
lizariam a frui¢do da imunidade, mas dificultariam significativamente o dia
a dia das instituigoes filantrépicas, elevando o custo de conformidade e crian-
do terreno fértil para controvérsias administrativas.
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O segundo ponto era a vedagao integral ao aproveitamento de créditos
de IBS e CBS pelas entidades imunes sobre as suas aquisi¢oes, que transpor-
tava para o novo sistema, com o agravamento inerente a ampliacao da base e
a elevagdo das aliquotas, um problema ja conhecido.

O terceiro envolvia o recorte das listas taxativas de que dependiam a
aliquota zero e, no caso dos dispositivos médicos, também a aliquota reduzi-
da — pelo risco recorrente de deixar de fora itens que, em rigor, atenderiam a
mesma finalidade terapéutica ou assistencial daqueles contemplados.

A atuacao da CMB nessa fase combinou trés frentes. A primeira, de den-
sidade técnica: apresentamos ao Congresso € ao Executivo dados demons-
trando em pontos percentuais da receita bruta o impacto de cada uma das
escolhas legislativas em debate. As instituicoes filantrépicas que atuam na
area da saude, com residuo tributario atual da ordem de 4,2% sobre a receita
bruta, passariam, em média, a 6,0% mesmo preservada a imunidade — e,
mesmo onde houvesse mitigacao por aliquotas reduzidas ou por aliquota zero
em aquisigoes especificas, permaneceria residuo relevante sobre todas as de-
mais compras e aquisigoes. A segunda frente, de articulacao politica: atuamos
na Camara dos Deputados e no Senado Federal com apoio das 19 Federagoes
Estaduais da CMB, o que permitiu o contato capilarizado com parlamentares
das mais diversas bancadas regionais. A terceira, de construgao de consensos
dentro do Icos, o alinhamento das teses setoriais impediu que o debate des-
cambasse para uma disputa entre elos da mesma cadeia.

Foi na reta final da tramita¢io, em dezembro de 2024, ja na apreciaciao
pela Camara dos Deputados do substitutivo devolvido pelo Senado, que se
consolidou uma das vitérias mais relevantes do setor na regulamentagio: a
aliquota zero de IBS e CBS para aquisicoes de medicamentos e dispositivos
médicos por entidades imunes detentoras do Cebas, na modalidade especifi-
ca de prestagao de servigos ao SUS em percentual minimo de 60%. Trata-se
de conquista historicamente significativa, obtida em janela estreitissima do
calendario parlamentar, que reduz de forma mensuravel o impacto da refor-
ma sobre parcela relevante da rede filantrépica.

A Lei Complementar n. 214 foi sancionada pouco depois, em 16 de ja-
neiro de 2025, e consolidou o desenho legal em vigor. A Confederagao regis-
tra a importancia dessa conquista e, a0 mesmo tempo, segue trabalhando
para que a Reforma Tributdria produza efeitos compativeis com a sustentabi-
lidade do conjunto do setor filantrépico — conjunto este que é diverso, tanto
em perfil de atuacao quanto em relacao ao SUS, e cuja representacao plural
¢, desde 1963, a razao de ser da CMB. As agendas legislativas que detalhare-
mos na ultima secao inserem-se nessa légica mais ampla.
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Nem tudo, naturalmente, foi acolhido na forma que defendiamos. A ve-
dagao ao aproveitamento de créditos pelas entidades imunes permaneceu no
texto final. O que saiu do Congresso em relacio a Lei Complementar n.
214/2025 foi melhor do que o quanto havia entrado — e isso, em si, ja é um
feito consideravel para um tema de tal complexidade técnica. Mas o trabalho
continua.

3. Conquistas e pontos criticos da Reforma Tributdria para o setor
filantrépico de satide

O que a Confederacao busca registrar nesta se¢ao ¢ o balango honesto:
onde ganhamos, o que significa ter ganhado, o que continua a nos preocupar
e por qué. A Lei Complementar n. 214/2025, ao regulamentar a Emenda
Constitucional n. 132/2023, cristalizou avangos relevantes para o setor filan-
tropico de satde. Em 14 de janeiro de 2026, a Lei Complementar n. 227
promoveu ajustes importantes no texto, alguns dos quais mencionaremos
adiante. Esse conjunto normativo — ainda em movimento — oferece ao setor
um balango de pontos positivos e negativos: avangos reais convivem com es-
colhas do legislador que, a nosso ver, impdem as instituigdes pressoes adicio-
nais de custo que o desenho atual nao compensa integralmente.

No campo das conquistas, trés merecem destaque. A primeira € a reafir-
macao da imunidade das instituigdes filantrépicas que atuam na area da sad-
de em relagao ao IBS e a CBS. Parece um ponto 6bvio, e o é do ponto de vista
constitucional. Mas vale lembrar que, ao longo da tramitagio, chegou-se a
cogitar, na discussdo do PLP n. 68/2024, a inser¢do no art. 14 do CTN de re-
quisitos adicionais que, embora nao chegassem a inviabilizar a frui¢ao da imu-
nidade, dificultariam significativamente o dia a dia das instituigoes filantropi-
cas. O texto final da Lei Complementar n. 214/2025 preservou a arquitetura
constitucional: a imunidade a IBS e CBS ¢ aplicavel as entidades que cum-
pram os requisitos do art. 14 do CTN - independentemente de possuirem, ou
nao, o Cebas. Essa clareza é particularmente importante diante de uma mu-
danga de base tributéria tao profunda, em que o custo de eventual questiona-
mento administrativo recairia desproporcionalmente sobre as entidades me-
nores, que sao, justamente, a maioria da base representada pela CMB.

Asegunda conquista € a instituigao, pela Lei Complementar n. 214/2025,
do regime diferenciado para a cadeia da satde, nos moldes autorizados pela
Emenda Constitucional n. 132/2023. Para servigos de satde listados no Ane-
xo III, hd redugdo de 60% das aliquotas de IBS e CBS. Para dispositivos mé-
dicos listados no Anexo 1V, idéntica reducido de 60%. Para medicamentos



Flaviano Feu Ventorim / Mario César Homsi Bernardes / Monaliza Costa Santos 41

registrados na Anvisa, também reducao de 60%, com excecao dos medica-
mentos voltados as linhas de cuidado relacionadas na prépria Lei Comple-
mentar n. 214/2025 — doengas raras, doencas negligenciadas, oncologia, dia-
betes, HIV e outras infeccoes sexualmente transmissiveis, doengas cardiovas-
culares e Programa Farmacia Popular ou equivalente —, que sao submetidos
a aliquota zero, nos termos do art. 146 da lei, na redacao conferida pela Lei
Complementar n. 227/2026. Para dispositivos médicos listados no Anexo XII,
também aliquota zero. Para as operadoras de planos e seguros de saude, que
poderiam ter sido submetidas a regime especifico autbnomo, prevaleceu a
reducdo de 60%, o que uniformiza, ao longo da cadeia, a carga tributaria
incidente sobre os diferentes pontos de contato entre o usuario e o sistema de
saade. Trata-se de decisao legislativa essencial para que o regime diferencia-
do da satde nao seja esvaziado no elo operadora-prestador, tao relevante
para o financiamento das institui¢oes filantrépicas de satide por meio da
saade suplementar.

A terceira conquista é a aliquota zero para aquisi¢oes de medicamentos
e dispositivos médicos por entidades de satide imunes detentoras do Cebas na
modalidade de prestacio de servigos ao SUS em no minimo 60%, conforme
arts. 144 e 146 da Lei Complementar n. 214/2025. A Lei Complementar n.
227/2026 aprimorou esse regime ao incluir, de forma expressa, soros e vaci-
nas. Como registrado na segao anterior, a arquitetura do beneficio foi costu-
rada na reta final da tramitacao na Camara, em dezembro de 2024. Do pon-
to de vista operacional, o efeito é relevante: o aumento de carga tributaria
projetado para essas institui¢des cai substancialmente em relacao ao que se
observaria sem a medida — passando de uma elevagao da ordem de 1,8 ponto
percentual da receita bruta para algo préximo a 0,3 ponto percentual. A
Confederagio reconhece essa vitéria e entende que o desenho do beneficio
abre espago, dentro da légica adotada pelo préprio legislador, para apertei-
goamentos posteriores — tema que retomaremos na segao seguinte, ao tratar
das agendas legislativas em curso.

Passemos aos pontos criticos. O mais estrutural deles é a vedacao, pre-
vista no § 1° do art. 51 da Lei Complementar n. 214/2025, a apropriagao de
créditos de IBS e CBS pelas entidades imunes sobre as suas aquisigoes. £ aqui
que se concentra o grande paradoxo do regime: uma entidade juridicamente
imune €, em sua operacao, uma entidade onerada — porque o tributo que seu
fornecedor recolhe migra integralmente para o seu custo.

A Constituic¢ao, ao consagrar a nao cumulatividade ampla no art. 156-A,
§ 1°, VIII, e no art. 195, § 16, é coerente com o desenho de um IVA: quem nao
recolhe também nao se credita. Mas o preco dessa coeréncia, quando aplica-
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do a entidades que prestam servicos imunes financiados em larga medida
pelo SUS, é um residuo tributario que cresce em paralelo com a elevagao das
aliquotas nominais e com a ampliagdo da base — justamente o que a Reforma
Tributaria promove.

Esse residuo, mesmo nos casos em que a aliquota zero mitiga parte sig-
nificativa das aquisi¢bes, concentra-se sobre o conjunto das demais compras
e contratagoes tributadas: softwares de gestao hospitalar e prontuario eletro-
nico, servigos terceirizados (limpeza, lavanderia, seguranga, manutenc¢ao
predial, tecnologia da informagao), consultorias especializadas, utilities como
energia elétrica e telecomunicagbes, entre outros. Em hospitais de média e
alta complexidade, esses itens respondem, em conjunto, por parcela expres-
siva da estrutura de custos — e é sobre eles que o aumento de carga, mesmo
mitigado, continuard a incidir.

Outro ponto, mais qualitativo, é o conjunto de desafios operacionais e
de conformidade que a Reforma impde as institui¢goes. Mesmo sendo imunes,
as Santas Casas e hospitais filantrépicos continuarao obrigados a emitir do-
cumento fiscal com os campos de IBS e CBS preenchidos — ainda que com o
tratamento de imune, débito zero — e a manter controles que permitam de-
monstrar o cumprimento dos requisitos da imunidade perante a Administra-
¢ao Tributaria. A preparagao para operar dentro desse novo ambiente exige
investimento em sistemas, treinamento de equipes e mapeamento detalhado
de fluxos fiscais, contabeis e de suprimentos, temas aos quais voltaremos na
secao sobre desafios. O custo dessa conformidade, que para um grande hos-
pital privado é absorvido pela escala, é um desafio real para uma Santa Casa
de pequeno porte no interior do pais, para a qual o or¢amento de tecnologia
e de assessoria fiscal ja é cronico e residual.

O quadro, em suma, ¢ de avango real — a imunidade reafirmada, o regi-
me diferenciado da cadeia da satde instituido, a aliquota zero em aquisi¢des
de medicamentos e dispositivos por parcela relevante da rede filantrépica —
convivendo com a vedagao ao creditamento, que ¢é, de longe, a limitagao mais
estrutural. A CMB entende que esse balango descreve ndo um ponto de che-
gada, mas um ponto de partida para a agenda que detalharemos a seguir.

4. Desafios

A Lei Complementar n. 214/2025 esta em vigor, e a Lei Complementar
n. 227/2026 ja promoveu o primeiro grande ajuste em seu texto. A transi¢ao
para o novo sistema de tributagdo do consumo, contudo, mal comegou. Entre
2026, ano de obrigagbes acessorias, e 2033, ano em que IBS e CBS estarao em
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pleno vigor, ha um arco de sete anos durante os quais cada Santa Casa e cada
hospital filantrépico terao que, simultaneamente, continuar atendendo a po-
pulagdo e reorganizar a sua operagao para um ambiente tributario profunda-
mente distinto daquele no qual operou por décadas. A CMB organiza a sua
atuagao, nesse horizonte, em torno de trés grandes desafios, que se retroali-
mentam e que estarao no centro das suas prioridades institucionais nos pro-
X1mos anos.

O primeiro desafio ¢ legislativo. A Confederagao representa um univer-
so diverso de instituigoes filantrépicas — Santas Casas e hospitais de diferen-
tes portes e perfis, que se relacionam com o SUS em modalidades distintas e
convivem com realidades operacionais proprias. A defesa dessa diversidade é
parte central da missdo da CMB, e a agenda legislativa do setor €, por natu-
reza, plural. Uma das frentes que a Confederagao acompanhara com atencao
nos préximos anos ¢ a discussao sobre os desdobramentos da aliquota zero de
IBS e CBS instituida pela Lei Complementar n. 214/2025.

O legislador ja reconheceu, ao outorgar esse beneficio as aquisi¢goes de
medicamentos e dispositivos médicos por instituicoes Cebas 60% SUS, que o
residuo tributdrio sobre o custeio da atividade filantrépica se traduz, em ulti-
ma instancia, em menos capacidade de atendimento. Dentro dessa légica, ha
espaco para avaliar, em dialogo com o Congresso, o Executivo e as demais
entidades da cadeia, aperfeicoamentos possiveis no desenho do beneficio —
inclusive no que se refere a abrangéncia das aquisi¢oes contempladas, para
além de medicamentos e dispositivos.

Essa é apenas uma entre varias frentes. A agenda legislativa mais ampla
do setor inclui, entre outros temas, o debate sobre a plenitude do exercicio da
imunidade de entidades filantrépicas, a relagao com o financiamento publico
do SUS e a modulacao das listas taxativas remanescentes. Tudo isso por alte-
racao legislativa da Lei Complementar n. 214/2015, ndo por regulamento,
por ato infralegal ou por interpretagao administrativa — o que exige, a um so
tempo, trabalho técnico, mobilizagao politica e paciéncia institucional.

O segundo desafio é operacional. Ha uma tendéncia, quando se discute
reforma tributdria em circulos especializados, de reduzir o debate as aliquo-
tas, aos créditos e as bases de cdlculo. Para quem gere um hospital filantrépi-
co, porém, a transi¢ao envolve muito mais do que isso. Envolve mapear, um a
um, os contratos vigentes com fornecedores e avaliar os impactos das novas
regras sobre o custo efetivo de cada insumo. Envolve revisar os fluxos fiscais
e contabeis internos, adaptar sistemas de gestao para que os documentos fis-
cais sejam emitidos nos novos padroes exigidos pelo Comité Gestor e pela
Receita Federal, e integrar via API os sistemas hospitalares com a infraestru-
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tura tecnolégica de apuracgao assistida que vira. Envolve precificar servigos
para operadoras e contratantes considerando as novas bases, antecipando
eventuais perdas de competitividade relativas decorrentes do residuo tributa-
rio, e desenhando cldusulas contratuais que assegurem reequilibrio econémi-
co-financeiro em contratos de longo prazo. Envolve treinar equipes das dreas
fiscal, contabil, financeira, juridica, de suprimentos, de tecnologia da infor-
macao, de recursos humanos e de operacoes em uma légica nova de tributa-
¢do. E envolve, sobretudo, fazer tudo isso sem perder de vista a missao insti-
tucional: continuar atendendo pacientes, continuar cumprindo metas de con-
tratualizacdo com o SUS, continuar prestando o servi¢o que, em muitos
municipios brasileiros, é o tinico acesso a saide que a populagio tem.

Ha, aqui, um ponto que merece atenc¢ao especial. O custo de adaptacao
a um novo sistema tributario é majoritariamente fixo. Ele é absorvido com
mais facilidade por institui¢coes de grande porte, com estrutura administrati-
va consolidada, equipes dedicadas e or¢gamento para consultorias especializa-
das. Para a Santa Casa do interior, que opera no limite da sustentabilidade
financeira, é um problema de outra magnitude. A CMB tem colocado esforgo
significativo em iniciativas como o CMB Academy e os féruns permanentes
com especialistas, que buscam capacitar gestores e qualificar a base institu-
cional para essa travessia. Mas o esforgo institucional préprio da Confedera-
¢a0 nao substitui — nem pode substituir — uma politica pablica de apoio a
modernizagao das filantrépicas, especialmente das de menor porte.

O terceiro desafio € relacional: o didlogo com o Poder Puablico. A Refor-
ma, devemos lembrar, nao é apenas um tema tributdrio: é, também, um tema
de financiamento do SUS. O Ministério da Satde devera considerar os efeitos
da Reforma Tributaria sobre o custeio da rede filantrépica, sob pena de se
esvaziar, ao longo dos anos de transi¢ao, o préprio sistema publico que de-
pende dessa rede.

Para encerrar, uma palavra sobre o horizonte. As Santas Casas atraves-
sam a historia brasileira desde 1543. Sobreviveram a mudangas de regime, a
crises econdmicas, a transformagdes profundas do sistema de saade. A Refor-
ma Tributdria €, a seu modo, mais um capitulo dessa longa travessia. Ela traz
desafios concretos e exige do setor filantrépico uma capacidade de adaptagao
a altura da sua histéria. Mas traz, também, oportunidades — a principal delas
sendo a chance de reposicionar, no debate publico, o papel estratégico da fi-
lantropia em satide como parte integrante do SUS, e nao como apéndice do
sistema.

A CMB continuara a fazer a sua parte — articulando as institui¢des que
representa, dialogando com o Poder Publico, construindo consensos técnicos
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com parceiros como o Icos, e defendendo, sem trégua, as condi¢bes materiais
que permitam que cada Santa Casa e cada hospital filantrépico possa conti-
nuar cumprindo a sua missao nos préximos séculos. O recado que fica, ao
Congresso, ao Executivo, as operadoras, a sociedade e, sobretudo, a base ins-
titucional da Confederagao, é o de uma instituigao que chegou a esse momen-
to consciente das vitérias obtidas, realista quanto aos desafios remanescentes,
e decidida a seguir fazendo, com a serenidade e a firmeza de sempre, aquilo
que faz ha mais de 60 anos: ser voz das misericérdias e hospitais filantrépicos
do Brasil.

Preservar a sustentabilidade tributdria da filantropia em satde é preser-
var a propria capacidade operacional do SUS.






47

O Setor Hospitalar Privado e a
Reforma Tributaria: Tramitacao,
Conquistas e Perspectivas

Antonio Britto'
Marco Aurélio Ferreira?

Renato Nunes®

Resumo: A Emenda Constitucional n. 132/2023 e a Lei Complementar n.
214/2025 inauguraram a mais profunda reorganizacao da tributagao do con-
sumo no Brasil desde 1988. Mobilizada desde o protocolo da PEC n. 45/2019,
a Associa¢ao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) atuou continuamente
na tramitacao da Reforma Tributdria, em articulacdo com as demais entida-
des da cadeia produtiva da satide. O artigo descreve essa trajetéria, examina
as conquistas e os pontos criticos do regime vigente e aborda os desafios do
setor na transi¢ao até 2033.
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Abstract: Constitutional Amendment No. 132/2023 and Complementary
Law No. 214/2025 launched the most profound reorganization of consump-
tion taxation in Brazil since 1988. Mobilized since the filing of Constitutio-
nal Amendment Proposal No. 45, in 2019, the National Association of Priva-
te Hospitals (ANAHP) acted continuously throughout the processing of the
Tax Reform, in coordination with the other entities of the healthcare pro-
duction chain. The article describes this path, examines the achievements
and critical points of the current regime and addresses the sector’s challen-
ges in the transition until 2033.

Keywords: Tax Reform; private hospital sector; IBS; CBS; differentiated
treatment.

1. Introducao

Ha uma narrativa que acompanhou a Reforma Tributaria desde o seu
inicio e que se consolidou com a promulgacao da Emenda Constitucional n.
132/2023 e com a edigao da Lei Complementar n. 214/2025: a de que o Brasil,

Jornalista politico, Deputado Federal Constituinte, Governador do Rio Grande do Sul e Ministro
da Previdéncia Social. Diretor-Executivo da Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).
2 Historiador, foi Chefe de Gabinete da Senadora Ana Amélia Lemos. Diretor de Relagoes Gover-
namentais da ANAHP.

Advogado. Especialista, Mestre e Doutor em Direito Tributédrio pela Pontificia Universidade Ca-
tolica de Sao Paulo (PUC-SP). Professor universitario.



48 A Reforma Tributéria e a Cadeia Produtiva da Saude - Perspectivas e Desafios

enfim, adotou um modelo de tributagao do consumo compativel com o que o
mundo pratica hi décadas. A narrativa é, em boa medida, verdadeira.

A substituicio do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), da
Contribui¢ao ao Programa de Integracdo Social (PIS), da Contribuigao para
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), do Imposto sobre Operagoes
relativas a Circulacao de Mercadorias e sobre Prestacoes de Servigos (ICMS)
e do Imposto sobre Servigos (ISS) por um sistema estruturado em torno do
Imposto sobre Bens e Servigos (IBS), da Contribuicio sobre Bens e Servigos
(CBS) e do Imposto Seletivo (IS) da ao Pais um regime alinhado ao modelo
de Imposto sobre Valor Agregado (IVA) adotado em mais de uma centena de
paises.

Um regime informado, entre outros, pelos principios da neutralidade e
da ndo cumulatividade ampla, com tributagido no destino, legislacao unifor-
me em todo o territério nacional e hipéteses taxativamente previstas de regi-
mes especificos, diferenciados e favorecidos de incidéncia, nos termos dos
arts. 149-B, 156-A e 195, § 16, da Constitui¢ao Federal, com a redagao dada
pela EC n. 132/2023. Simplifica. Reduz cumulatividade. Moderniza.

Convém, porém, nio confundir a fotografia com o filme. A Reforma
Tributaria é, para qualquer setor da economia brasileira, um processo e nao
um evento. Entre a promulgacio da EC n. 132/2023 e 1° de janeiro de 2033,
data em que o novo sistema estard em pleno vigor, ha um arco de uma década
de ajustes normativos, regulamentagdes infralegais, adaptacoes operacionais
e, inevitavelmente, disputas interpretativas. A prépria LC n. 214/2025 ja foi
objeto de uma primeira rodada de alteragoes pela LC n. 227/2026, convertida
a partir do PLP n. 108/2024, movimento que podera ter continuidade 4 me-
dida que a experiéncia pratica do novo regime revele pontos de ajuste. E
dentro desse periodo que o setor hospitalar privado, como os demais elos da
cadeia da saade, precisara se mover.

O setor tem suas razoes proprias para olhar a Reforma com uma atengao
redobrada. A comegar pelo que é 6bvio: satide é um dos itens mais sensiveis
do or¢camento das familias, das empresas e do préprio Estado. Quando a
tributagao sobre satde sobe, a conta chega a todos: operadoras, contratantes
de planos coletivos, pacientes da medicina particular e, no limite, o Sistema
Unico de Satde (SUS), que compra servigos da rede privada.

Nao € por acaso que quase todos os paises que adotam o IVA reservam a
satde algum tipo de tratamento diferenciado, quer mediante isengbes, quer
mediante aliquotas reduzidas, precisamente pela seletividade em fungao da
essencialidade, que ainda constitui vetor de aplicagio do sistema constitucio-
nal tributdrio brasileiro. A EC n. 132/2023 e a LC n. 214/2025 seguiram essa
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légica. O detalhe, porém, importa. E é sobre o detalhe que este artigo se
debruca.

A Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) acompanhou a
tramitagdo da Reforma desde o protocolo da PEC n. 45, em 3 de abril de
2019. Foram quase seis anos entre o protocolo da PEC e a san¢ao da LC n.
214/2025, resultado da conversao do Projeto de Lei Complementar n. 68/2024,
pelo Congresso Nacional. Seis anos de audiéncias publicas nas Comissoes
Especiais da Camara e do Senado, de reunides com relatores e liderangas
partidarias, de didlogos com as equipes técnicas do Ministério da Fazenda e
do Grupo de Trabalho da Reforma Tributaria, de contribuigoes aos estudos
de mensuragao de impacto, de participagao em féruns setoriais e em eventos
abertos ao publico.

O resultado desse esforco coletivo é o conjunto de regras diferenciadas
que a EC n. 132/2023 e, sobretudo, a LC n. 214/2025 reservaram a cadeia da
saade: redugao de 60% das aliquotas de IBS e CBS sobre os servigos de saude
relacionados no Anexo 11T da LC n. 214/2025; enquadramento dos planos de
saide no mesmo patamar de redugdo, nos termos do art. 237 da LC n.
214/2025; tratamento diferenciado para dispositivos médicos e medicamen-
tos, com hipoéteses de aliquota zero em situagoes especificas; previsao expres-
sa de que os valores glosados pela auditoria médica das operadoras nao inte-
gram a base de célculo dos novos tributos, na forma do paragrafo tGnico do
art. 130; e reafirmacao do regime aplicavel as entidades imunes que integram
a cadeia da satde, cuja relevancia para o sistema de satide brasileiro dispensa
detalhamento.

Para quem acompanhou a tramitagao de perto, cada um desses pontos
tem uma histéria: uma reuniao, uma nota técnica, uma emenda apresentada
na ultima hora. Para o leitor que chega agora, ficam os efeitos: uma carga
tributaria que, na média do setor, se mantém préxima da atual, e um sistema
menos cumulativo, mais transparente e, em tese, mais previsivel do que aque-
le que esta sendo substituido.

E justo, portanto, olhar para esse resultado com orgulho. O regime di-
ferenciado hoje em vigor nao foi concessao espontanea do legislador, nem
consequéncia natural do modelo de IVA adotado. Foi conquista construida
passo a passo, em cooperacao com as demais entidades da cadeia da saude,
com apoio decisivo de parlamentares sensiveis ao tema e com a contribuicao
técnica de uma comunidade de estudiosos que se dedicou ao assunto com
seriedade.

Seria inadequado, porém, tratar esse resultado como o fim da estrada.
Ha pontos em que o tratamento obtido ficou aquém do que o regime diferen-
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ciado instituido pelo art. 9° da EC n. 132/2023 autorizaria, a exemplo dos
softwares utilizados na assisténcia a saide, em especial aqueles classificaveis a
luz da RDC Anvisa n. 657/2022 como Software as a Medical Device, mas que
ficaram de fora das listas de dispositivos médicos beneficiados pelo regime
diferenciado, nos Anexos IV e XII da LC n. 214/2025.

H4 mecanismos ainda a regulamentar cujo desenho prético afetara pro-
fundamente a operagao dos hospitais, a exemplo do split payment nas suas
duas modalidades e da apuragao assistida. Ha, na légica do préprio sistema
do IBS e da CBS, a condicionalidade a que o art. 47 da LC n. 214/2025 sub-
mete a apropriacao de créditos pelo adquirente, que deslocou para este o
risco de inadimpléncia na etapa anterior da cadeia, com implicagdes relevan-
tes para a relacao dos hospitais com os seus fornecedores.

H4 o ponto, de inegavel relevancia para o segmento imune da cadeia da
satde, da vedagao ao creditamento do IBS e da CBS incidentes sobre as suas
aquisi¢oes: nada obstante o art. 156-A, § 7°, II, da Constitui¢io, com a redacao
dada pela EC n. 132/2023, ter autorizado o legislador complementar a afastar
essa consequéncia, a LC n. 214/2025 o fez apenas em relagao a hipéteses pon-
tuais de imunidade, nao contempladas as entidades de assisténcia social sem
fins lucrativos que atuam na drea da sadide, para as quais o IBS e a CBS das
aquisigoes ficarao incorporados, como regra, no custo das atividades.

H4 uma transicao de sete anos pela frente, durante a qual dois regimes
tributarios conviverdo, com implica¢oes contabeis, fiscais e contratuais rele-
vantes. E ha, sobretudo, um ponto sobre o qual se volta necessariamente a
atencdo: a aliquota ordinéria do IBS e da CBS, estimada hoje em aproxima-
damente 28%, esta acima do patamar de 26% que estava na base das proje-
¢oes quando a redugao de 60% foi negociada. Em um regime em que a carga
efetiva do setor é o produto da aliquota ordinaria pelo redutor de 60% apli-
cado sobre ela, cada ponto percentual da aliquota ordindria importa.

Este artigo registra essa trajetéria e olha para o que vem pela frente.
Divide-se em trés partes. A primeira reconstitui a experiéncia da ANAHP ao
longo da tramitagao da PEC n. 45/2019 e do PLP n. 68/2024. A segunda ana-
lisa, ponto a ponto, as conquistas obtidas e os temas que permanecem criti-
cos. A terceira discute os desafios que se colocam para a fase de implementa-
¢ao e para a agenda setorial dos proximos anos.

2. Experiéncia na tramitacao da PEC n. 45/2019 e do PLP n. 68/2024

A atuacao da ANAHP na Reforma Tributaria comegou antes de o assun-
to ocupar manchetes. A PEC n. 45 foi protocolada pelo deputado Baleia Ros-
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si na Camara dos Deputados em 3 de abril de 2019 e, no mesmo dia, foi lida
por quem se ocupa do setor hospitalar privado com a preocupagao que o
texto merecia.

O desenho original da Proposta estruturava o novo imposto sobre o
consumo em torno de uma aliquota Gnica, sem previsio de regimes diferen-
ciados por setor. Para a cadeia da sadde, e em particular para os hospitais,
esse desenho carregava um problema que a analise tributaria permitia ante-
cipar com seguranga: em um modelo de IVA, o valor agregado internamente
pelo contribuinte, ali onde reside o grosso da atividade hospitalar, nao gera
crédito.

Em um setor em que a remuneragido de médicos, enfermeiros, técnicos
e demais profissionais representa a parcela mais significativa do custo, a apli-
cacao da aliquota ordindria pura e simples elevaria de forma consideravel a
carga tributdria efetiva. O custo assistencial subiria, com efeito direto sobre
operadoras, contratantes de planos coletivos, pacientes da medicina particu-
lar e, no limite, sobre o préprio SUS, que contrata servigos da rede privada.
Esse diagnéstico seria posteriormente confirmado, em termos quantitativos,
pelo estudo técnico encomendado pela Confederacao Nacional de Saide a
LCA Consultores, que se tornou referéncia para a atuagao setorial nos anos
seguintes.

Entre 2019 e o comeco de 2023, os sinais externos indicavam que a Re-
forma Tributaria tinha saido do centro da agenda do Congresso. A leitura
interna do setor, contudo, era de que o tema voltaria, e cedo. Foram anos de
trabalho silencioso e paciente. Participagdo em seminarios e audiéncias publi-
cas, interagao continua com parlamentares de diferentes vertentes e com as
equipes técnicas das Comissoes, elaboracao e refinamento de notas técnicas
e construgao de um corpo comum de argumentos, entre as entidades da ca-
deia produtiva da satde, sobre o tratamento tributario que o setor precisava
receber.

A pandemia de Covid-19, que poderia ter paralisado essa articulagao,
produziu o efeito inverso: tornou publica e incontornavel a relevancia do se-
tor hospitalar para a vida nacional, e criou, no debate legislativo, um ambien-
te mais receptivo a compreensao das especificidades da cadeia da saude.

Quando, em 2023, a Reforma voltou ao topo da agenda do governo fe-
deral e o Congresso instalou, na Camara, o Grupo de Trabalho da Reforma
Tributéria sob a relatoria do Deputado Aguinaldo Ribeiro, o setor chegou a
nova fase com posi¢oes amadurecidas, argumentos calibrados e interlocu¢ao
estabelecida. Em 6 de junho de 2023, o relatério do Grupo de Trabalho foi
apresentado e, pela primeira vez em um documento com peso formal, os
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servicos de saiide apareceram entre os setores para os quais a futura PEC
deveria prever tratamento diferenciado.

Foi nas semanas seguintes que se desenhou o momento mais decisivo da
primeira fase da tramitacao. Em 22 de junho de 2023, o Deputado Aguinaldo
Ribeiro apresentou o primeiro substitutivo formal & PEC n. 45/2019, conten-
do a estrutura do que viria a ser o art. 9° da EC n. 132/2023 e ja incluindo os
servigos de satude, dispositivos médicos e medicamentos entre os itens sujeitos
a regime diferenciado, com reducao de 50% das aliquotas. Foi um avanco
relevante: abria-se, pela primeira vez, uma via constitucional para a tributa-
¢ao diferenciada da cadeia da satide. Mas as simulagdes de impacto aponta-
vam, com clareza, que a redugio de 50% seria insuficiente para preservar a
carga tributaria do setor em patamar préximo do atual.

Nas duas semanas seguintes, a ANAHP, ao lado das demais entidades da
cadeia produtiva da satde, intensificou o trabalho com o relator e os parla-
mentares comprometidos com a pauta setorial. O Deputado Aguinaldo Ri-
beiro demonstrou, durante esse periodo, abertura ao didlogo com o setor e
atengdo cuidadosa aos pleitos apresentados. O Deputado Pedro Westphalen,
cuja lideranga na agenda da satiide no Congresso Nacional é notéria, teve
papel igualmente decisivo na articulagdo da pauta setorial.

Em 6 de julho de 2023, Aguinaldo Ribeiro apresentou o segundo subs-
titutivo, elevando a redugao de aliquotas para 60% nos setores contemplados
pelo regime diferenciado. O patamar de 60%, dimensionado a luz das proje-
¢oes entao existentes sobre a aliquota ordinaria do IBS e da CBS, assegurava
ao setor hospitalar a manuteng¢do da carga tributdria em nivel préximo do
vigente.

O texto foi aprovado pela Camara em 7 de julho de 2023. No Senado,
sob a relatoria do Senador Eduardo Braga, houve ajustes adicionais, mas a
arquitetura central do regime diferenciado da satide se manteve. A Emenda
Constitucional n. 132 foi promulgada em 20 de dezembro de 2023, com o art.
9° consolidando a autorizagao constitucional para o tratamento diferenciado
da cadeia da satde.

Para quem esteve envolvido na construgao desse resultado, o dia 20 de
dezembro de 2023 foi o encerramento de uma etapa, e nao o inicio de uma
pausa. A fase seguinte, de elaboragio da lei complementar que instituiria o
IBS e a CBS, ja estava no horizonte e exigia o0 mesmo rigor técnico e a mesma
mobilizagao politica.

A fase infraconstitucional se abriu com a apresentagao ao Congresso do
Projeto de Lei Complementar n. 68, de 24 de abril de 2024, destinado a ins-
tituir os novos tributos sobre o consumo. A Camara dos Deputados instalou,
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em maio de 2024, o Grupo de Trabalho especifico para andlise do projeto, no
qual o Deputado Reginaldo Lopes foi designado coordenador. A ANAHP
retomou, nessa fase, a mesma rotina de trabalho que caracterizara a fase da
PEC: analise técnica do texto, elaboracao de notas e sugestoes, interacao com
as equipes técnicas do Ministério da Fazenda, participacdo nas audiéncias
publicas das Comissoes Especiais da Camara e do Senado, didlogo com os
relatores nas duas Casas e com os parlamentares que acompanhavam a pauta
setorial. A atengdo voltou-se, naturalmente, aos pontos em que a concretiza-
¢ao legislativa da autorizagao constitucional definiria o alcance pratico do
regime diferenciado.

Em relagdo aos servigos de satude, a discussao girou em torno da compo-
sicao do Anexo III da entdo futura lei complementar, com acompanhamento
cuidadoso pelo setor das atividades ali relacionadas. Em relagao aos planos
de satde, a configuragao adotada pela LC n. 214/2025 foi a de regime espe-
cifico, na forma autorizada pelo art. 156-A, § 6°, II, da Constitui¢ao Federal,
com a redugado de aliquotas equiparada, por forca do seu art. 237, a aplicavel
aos servigos de satde. Essa equiparagdo do redutor, mesmo no dmbito de re-
gime especifico, assegurou a efetividade do tratamento diferenciado também
para os contratantes de planos, evitando o desalinhamento que se chegou a
temer em fases anteriores da tramitagao.

A exclusdo, da base de cédlculo do IBS e da CBS, dos valores glosados
pela auditoria médica das operadoras, consagrada no paragrafo tinico do art.
130 da LC n. 214/2025, representou um reconhecimento, ha muito pleiteado,
de que a tributacao deve incidir sobre a receita efetivamente realizada, nao
sobre valor faturado que, pela dindmica do relacionamento entre hospitais e
operadoras, nao se concretiza como receita. E o enquadramento das profis-
soes de saude na reducgio de 60%, em vez da reducdo de 30% aplicavel as
demais profissdes intelectuais submetidas a fiscalizagdo por conselho profis-
sional, foi uma solucdo coerente com a natureza essencial da atividade.

Cada um desses avangos, na configuragao final do texto, foi conquistado
em dialogo direto com o Deputado Reginaldo Lopes e com sua equipe técni-
ca, cuja abertura aos pleitos do setor hospitalar e cuja sensibilidade para as
especificidades da cadeia da satde foram decisivas para o resultado obtido. O
Deputado Pedro Westphalen, presenga constante ao lado do setor desde a
fase da PEC, manteve, também na fase da lei complementar, a atuagao de
referéncia em defesa da pauta da satide no Congresso Nacional. A Lei Com-
plementar n. 214 foi sancionada em 16 de janeiro de 2025.

Nada disso se fez isoladamente. A atuagdo da ANAHP ao longo dos qua-
se seis anos que separam o protocolo da PEC n. 45/2019 da sang¢ao da LC n.
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214/2025 se deu em permanente articulagdo com as demais entidades repre-
sentativas da cadeia produtiva da satude, cuja contribui¢do coletiva ao resulta-
do final ¢ indissociavel do que se obteve em cada ponto especifico.

A construgado de posi¢oes comuns, o compartilhamento de estudos técni-
cos, a divisao do trabalho de interlocugdo em Brasilia e a disposi¢ao para
apolar umas as outras nos temas setoriais mais sensiveis conferiram ao con-
junto do esfor¢o uma densidade que nenhuma entidade, isoladamente, teria
alcancado. Também foi decisivo o papel dos parlamentares que acompanha-
ram a pauta com atengado técnica e sensibilidade a realidade do setor, e o das
equipes do Ministério da Fazenda e das Comissoes do Congresso Nacional,
cujo trabalho continuo e profissional durante todas as fases da Reforma me-
rece registro.

A experiéncia narrada nesta secio descreve o caminho percorrido. A
avaliagdo do que foi efetivamente obtido e dos pontos em que o resultado, por
uma razao ou outra, ficou aquém do que se poderia esperar é o objeto da
secao que se segue.

3. Conquistas e pontos criticos

A trajetéria descrita na segao anterior produziu um conjunto de regras
cujo mérito é mais bem aquilatado quando se olha o desenho como um todo,
e nao cada peca isoladamente. A Reforma Tributaria, em sua fase infracons-
titucional, poderia ter resultado, para o setor hospitalar privado, em uma
configuracao de elementos funcionalmente incompativeis entre si. Nao foi o
que ocorreu. As pegas centrais do regime se articulam de modo coerente e,
no conjunto, assegurou-se ao setor algo que, a luz do texto original da PEC n.
45/2019, nao era de se esperar: a manutengdo da carga tributaria em patamar
proximo do atual, acompanhada de um regime tecnicamente superior ao que
esta sendo substituido.

Essa conclusdo é o ponto de partida da analise que se segue. Cada uma
das conquistas que a tornam possivel merece, no entanto, ser examinada de
forma individualizada, para que o seu significado pratico se destaque. Na
sequéncia, esta se¢ao trata dos pontos em que o resultado, por uma razao ou
outra, ficou aquém do que se poderia esperar a luz da autorizacao constitu-
cional.

A primeira conquista, e a que organiza todas as demais, é a redugao de
60% das aliquotas do IBS e da CBS sobre os servicos de saide, estabelecida
pelo art. 130 da LC n. 214/2025 para as atividades relacionadas em seu Anexo
III. A expressao “redugao de 60%” diz algo especifico: trata-se de redugao
sobre a aliquota ordindria, ndo de aliquota fixa. A carga efetiva do setor ¢,
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portanto, o produto da aliquota ordinaria pelo fator de 0,4 aplicado sobre
ela. Essa configuragao foi dimensionada, a época da tramitacao da PEC, a luz
das projecoes entao existentes sobre a aliquota ordinaria, com o objetivo de-
clarado de manter a carga do setor em patamar proéximo ao vigente.

Em um sistema que simultaneamente elimina cumulatividade e aplica o
redutor de 60% sobre a aliquota ordinaria, o ponto de chegada, sob as condi-
¢oes pressupostas, ¢ uma carga tributaria que, na média do setor, se aproxi-
ma do patamar atual, em um sistema substancialmente mais eficiente, trans-
parente e coerente com a realidade econémica da atividade hospitalar. Esse
¢, em termos agregados, o saldo da Reforma para o setor hospitalar.

A segunda conquista, complementar a primeira e economicamente tao
relevante quanto ela, é a adogdo da ndo cumulatividade ampla como princi-
pio estruturante do IBS e da CBS. Em termos simples, a nao cumulatividade
assegura que os tributos incidentes nas aquisi¢oes realizadas pelo contribuin-
te sejam compensados com os tributos devidos sobre as suas saidas, de modo
que a carga final recaia apenas sobre o valor efetivamente agregado em cada
etapa da cadeia.

No sistema tributario hoje vigente, a nao cumulatividade existe, mas de
forma fragmentada e incompleta, com regras distintas para cada um dos
tributos e com limitagoes variadas ao aproveitamento de créditos. O efeito
pratico, ao longo da cadeia, é a incorporagao de residuos tributarios aos pre-
¢os dos bens e servigos adquiridos, residuos estes que, quando chegam ao
prestador final, ja se tornaram custo e nao sio mais recuperaveis.

Para o setor hospitalar, esse fendmeno tinha impacto relevante: a aquisi-
¢ao de equipamentos, dispositivos médicos, medicamentos, softwares e servi-
¢os especializados incorporava, nos precos, tributos acumulados ao longo da
cadeia que nao eram creditaveis. A ndo cumulatividade ampla do IBS e da
CBS elimina, em grande medida, esse fendmeno. O que entra na operagao
hospitalar com IBS e CBS destacados gera crédito que se abate dos tributos
devidos pelo hospital em suas préprias saidas. A consequéncia econdémica é
um sistema mais neutro, em que decisoes operacionais e de investimento po-
dem ser tomadas segundo critérios de eficiéncia e qualidade, nao segundo o
peso variavel da tributagao cumulativa.

Trés outras conquistas merecem registro individual. A primeira ¢é a ex-
clusao, da base de calculo do IBS e da CBS, dos valores glosados pela audito-
ria médica das operadoras, consagrada no paragrafo tinico do art. 130 da LC
n. 214/2025. O valor que, tendo sido faturado, é objeto de glosa e ndo recebi-
do pelo prestador ndo representa receita efetiva, e sua inclusdo na base de
calculo dos tributos sobre o consumo conduziria a resultado descolado da
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realidade econdémica da operagido hospitalar. A previsao expressa, em lei
complementar, de que tais valores ndo integram a base de calculo elimina
espago de controvérsia interpretativa, com impacto direto sobre a previsibili-
dade financeira das instituicoes.

A segunda é o enquadramento das profissoes de satde na redugao de
60%, em vez dos 30% previstos para as demais profissdes intelectuais subme-
tidas a fiscalizacao por conselho profissional, conforme autorizado pelo art.
9°, § 12, da EC n. 132/2023. Essa solucao tem relevincia direta sobre a cadeia
hospitalar: hospitais contratam profissionais, e a diferenca de tratamento en-
tre 30% e 60% teria efeitos propagados sobre o custo final do servigo.

A terceira é a adogao, pela LC n. 214/2025, do termo “fornecimento”
para delimitar as operagoes com dispositivos médicos sujeitas ao tratamento
diferenciado, conforme caput de seu art. 131. A opcao pelo termo mais amplo,
em vez de uma referéncia restritiva a “venda”, garante que modalidades ope-
racionais frequentes no setor, como a locacao e o arrendamento de equipa-
mentos, possam ser igualmente contempladas pelo regime diferenciado. Tra-
ta-se de definicao tecnicamente correta e alinhada a autorizacao do art. 9° da
EC n. 132/2023.

Verifica-se, assim, que o conjunto do regime diferenciado aplicavel ao
setor hospitalar traduziu, com fidelidade razoavel, a autorizagao constitucio-
nal contida no art. 9° da EC n. 132/2023. Seria inexato dizer que essa tradu-
¢ao foi integral. Ha pontos em que o resultado ficou aquém do que teria sido
possivel, e ha pontos em que a nova configuragao introduz desafios operacio-
nais cujo desenho final depende da regulamentacao infralegal que esta sen-
do construida®.

O primeiro ponto a registrar ¢ o da aliquota ordindria do IBS e da CBS,
estimada hoje em aproximadamente 28% e, portanto, acima do patamar de
26% que orientava as projecoes a época em que o redutor de 60% foi dimen-
sionado. A aritmética do regime ¢ direta: a cada ponto percentual de eleva-
¢ao da aliquota ordindria corresponde um incremento de 0,4 ponto percen-
tual na carga efetiva do setor hospitalar, porque o redutor de 60% opera
como uma propor¢io, nao como um valor fixo. A diferenga entre 26% e 28%
traduz-se, assim, em 0,8 ponto adicional de carga efetiva sobre o setor.

Esse é um efeito que nao depende de qualquer falha técnica do regime
aplicével a satide e sim da calibragem da aliquota ordinaria pelo Senado Fede-
ral, cuja fixagao definitiva depende de dados arrecadatérios que ainda estao

4 Nao publicada até a conclusdo deste artigo.



Antonio Britto / Marco Aurélio Ferreira / Renato Nunes 57

sendo aferidos ao longo da transicao. O setor hospitalar tem interesse legitimo
e objetivo em acompanhar essa calibragem, e fard isso sistematicamente.

O segundo ponto envolve o tratamento dos softwares empregados na ati-
vidade hospitalar e em particular aqueles que a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria classifica como dispositivos médicos, na dic¢ao da RDC Anvisa
n. 657/2022, que disciplina o Software as a Medical Device (SaMD), nao foram
incluidos nas listas de dispositivos médicos beneficiados pelo regime diferen-
ciado, nos Anexos IV e XII da LC n. 214/2025.

A consequéncia pratica é uma elevacdo relevante da carga tributdria in-
cidente sobre a aquisi¢do desses sistemas pelo setor hospitalar, que parte de
patamar hoje moderado para uma aliquota integral nio reduzida. Trata-se
de um tributo creditavel para o hospital adquirente, em razao da nao cumu-
latividade ampla, o que atenua em parte o efeito; mas o impacto sobre a for-
macao do preco do fornecedor ¢ significativo, e abre naturalmente uma mar-
gem de negociagao comercial que o setor precisara administrar. O ponto
merece acompanhamento, sobretudo porque o SaMD ¢ figura regulatéria
que a propria Anvisa ja reconhece como integrante do universo dos disposi-
tivos médicos, e seria tecnicamente consistente que o seu tratamento tributa-
rio refletisse essa qualificagao.

O terceiro ponto diz respeito a vedacao ao creditamento do IBS e da
CBS incidentes sobre as aquisi¢coes realizadas pelas entidades imunes que
atuam na area da saide. O art. 156-A, § 7°, 11, da Constitui¢iao Federal, com
a redagao dada pela EC n. 132/2023, estabelece que a imunidade e a isengao
acarretam, como regra, a anulagao dos créditos relativos as operacoes ante-
riores, mas ressalva expressamente as exceg¢oes que vierem a ser previstas na
propria Constituicao ou em lei complementar.

Trata-se, portanto, de autorizagido para que o legislador complementar
afaste, em hipéteses selecionadas, a vedagdo ao creditamento. A LC n.
214/2025 exerceu essa autorizagdo apenas em relagido a hipéteses pontuais,
entre as quais nao se incluiram as entidades de assisténcia social sem fins lu-
crativos que atuam na area da saide. O resultado é que, para essas entidades,
o IBS e a CBS incidentes sobre as suas aquisi¢goes constituirao custo das ativi-
dades, com impacto direto sobre a sua capacidade de atendimento.

Nao se trata, vale reiterar, de limite constitucional: a Constitui¢ao auto-
rizou, a lei complementar nio exerceu. E, portanto, matéria passivel de revi-
sao pelo legislador, em momento futuro, a luz da avaliagio de custo-beneficio
a ser conduzida pelos mecanismos previstos na prépria EC n. 132/2023.

O quarto ponto, de natureza diferente dos anteriores, esta na condicio-
nalidade a que o art. 47 da LC n. 214/2025 submete a apropriacao de créditos
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pelo adquirente. A sistematica adotada € a de que o crédito do IBS e da CBS
s6 pode ser aproveitado pelo adquirente depois de extinto o débito corres-
pondente, por qualquer das modalidades previstas no art. 27 da mesma lei
complementar, o que pode se dar tanto por ato do fornecedor quanto por ato
do préprio adquirente, pelo chamado recolhimento pelo adquirente, ou pela
via do split payment, entre outras hipoteses.

Trata-se de mudancga estrutural em relagao ao regime hoje vigente, em
que, como regra, o crédito se legitima pelo destaque do tributo em documen-
to fiscal idoneo, independentemente do efetivo recolhimento na etapa ante-
rior. Transferir para o adquirente o risco da inadimpléncia da etapa anterior
produz, para o setor hospitalar, um efeito de magnitude nao desprezivel. A
cadeia de suprimentos hospitalar envolve fornecedores de portes e perfis va-
riados, inclusive pequenos prestadores regionais com menor estrutura tribu-
taria, e o hospital adquirente nao dispoe, a rigor, de meios eficazes para ga-
rantir, em cada operagdo, que o seu fornecedor honrara os tributos corres-
pondentes.

A LC n. 214/2025 oferece dois caminhos para mitigar esse risco. O pri-
meiro é o monitoramento continuo do adimplemento dos fornecedores, por
meio dos portais do Comité Gestor do IBS e da Receita Federal, com o 6nus
operacional que isso representa. O segundo € a utilizagao, prevista no art. 36
da LC n. 214/2025, do recolhimento pelo adquirente, por meio do qual o
proprio hospital efetua o pagamento do IBS e da CBS incidentes sobre a ope-
ragao e repassa ao fornecedor apenas o valor liquido, assegurando-se, desse
modo, a plena fruicao do crédito. Essa segunda alternativa, embora juridica-
mente robusta, repercute em fluxo de caixa e exige adaptacdo contratual.
Trata-se de um ponto que, no cotidiano operacional dos hospitais, exigira o
desenho de rotinas especificas de compliance fiscal, de selecao e qualificacao
de fornecedores e de redagao contratual capaz de alocar adequadamente os
riscos e prever mecanismos de compensagio em caso de inadimpléncia. E,
em resumo, um custo administrativo novo e nao trivial que a Reforma intro-
duz na operagio do setor.

O quinto ponto, conexo ao anterior, esta na convivéncia do regime regu-
lar do IBS e da CBS com o Simples Nacional. A EC n. 132/2023, em nova re-
dacgdo dada ao art. 146, § 3° da Constitui¢do, manteve o Simples como regi-
me tributario aplicavel aos pequenos contribuintes e a ele integrou os dois
novos tributos, facultando ao contribuinte, contudo, a opcao por apura-los
pelo regime regular, fora da sistematica simplificada. Essa dualidade, regula-
mentada pela LC n. 214/2025, produz efeito direto sobre os adquirentes de
bens e servigos prestados por contribuintes do Simples.
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Quando o fornecedor mantém o IBS e a CBS dentro do Simples, recolhe
um valor substancialmente inferior ao que recolheria pelo regime regular, e
o crédito a ser aproveitado pelo adquirente corresponde a esse valor reduzi-
do. Quando opta pelo regime regular, recolhe e destaca o IBS e a CBS pelas
aliquotas cheias, hipétese em que o adquirente se credita integralmente.

Para o hospital com fins lucrativos, sujeito ao regime regular do IBS e da
CBS, a segunda configuracao tende a ser economicamente preferivel, uma
vez que o crédito cheio recupera o valor destacado. Para o hospital imune, ao
contrario, que nao faz jus ao creditamento, a primeira configuragao ¢ prefe-
rivel, porque o menor recolhimento pelo fornecedor tende a se refletir em
preco final mais baixo. A dinamica de escolha do fornecedor, portanto, passa
a admitir mais uma variavel tributdria: o adquirente precisa verificar, opera-
¢ao a operacdo, o regime de apuracao do IBS e da CBS adotado pelo forne-
cedor, sob pena de ver-se em configuracao economicamente subé6tima.

Mais uma vez, a Reforma introduz um custo de acompanhamento que
antes nao existia, e cuja dimensio concreta dependera do perfil do fornece-
dor e do grau de maturidade dos sistemas de gestao do adquirente.

O sexto ponto, finalmente, esta no split payment, mecanismo de recolhi-
mento do IBS e da CBS no momento da liquidacao financeira da operacao,
previsto nas suas duas modalidades — inteligente e simplificada — pela LC n.
214/2025, a conviver com o recolhimento pelo adquirente a que se referiu o
ponto quatro e com as demais modalidades de extin¢ao do débito tributério.

Sob a ética do desenho tributario, o split payment representa avango rele-
vante: assegura a extingao do débito tributario em tempo real, reduz riscos
de inadimpléncia na cadeia e integra a apuragao tributaria ao fluxo financei-
ro. Sob a ética operacional do setor hospitalar, contudo, o split payment intro-
duz uma mudanga de ordem prética que precisa ser administrada com cuida-
do.

No regime atual, ha um intervalo, ainda que modesto, entre o recebi-
mento pelo prestador e o recolhimento dos tributos, intervalo que permite
alguma gestao temporaria dos recursos correspondentes. No novo regime, a
segregacao dos valores do IBS e da CBS ocorre no préprio momento da liqui-
dacdo, alterando a dindmica de fluxo de caixa do prestador. O efeito econo-
mico, sobre a carga, é neutro; o efeito financeiro, sobre a liquidez, nao é.

Para institui¢des hospitalares, em que o ciclo entre prestacao de servi-
¢os, faturamento contra operadoras, auditoria médica, eventuais ajustes e pa-
gamento efetivo pode se estender consideravelmente, a necessidade de ante-
cipar a disponibilidade dos valores correspondentes aos tributos em tempo
real exigird redimensionamento do capital de giro.
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O desenho das duas modalidades de split payment previstas na LC n.
214/2025, e sobretudo a regulamentagao infralegal que esta sendo construida
pelo Comité Gestor do IBS e pela Receita Federal, precisara levar em conta
as especificidades do fluxo de caixa setorial, sob pena de converter um me-
canismo conceitualmente virtuoso em desafio operacional desproporcional.

O saldo, em sintese, é positivo. O regime diferenciado efetivamente ins-
tituido assegura ao setor hospitalar privado condicbes tributarias compativeis
com a relevancia da sua atividade e com a estrutura econdémica que lhe é
prépria. Ha pontos em que a concretizagao legislativa pode ainda ser aperfei-
¢oada, e ha desafios de implementacdo que exigirao aten¢do permanente. A
secao que se segue trata dos desafios.

4. Desafios

A fase legislativa da Reforma Tributaria, tal como descrita nas secgoes
anteriores, avancou consideravelmente com a sancao da LC n. 214, em 16 de
janeiro de 2025, e ganhou contornos adicionais com a LC n. 227, de 13 de
janeiro de 2026, que disciplinou temas essenciais ao funcionamento do novo
sistema, entre os quais o Comité Gestor do IBS e o processo administrativo
tributario aplicavel ao IBS e a CBS, além de promover ajustes na prépria LC
n. 214/2025. Essa fase, contudo, estd longe de ser encerrada.

A fase seguinte, em que o novo sistema efetivamente se construird, mal
comecou. Entre 2026, ano de cumprimento das obrigagdes acessérias intro-
dutérias, e 2033, ano em que o IBS e a CBS estardo em pleno vigor, ha um
arco de sete anos durante o qual o setor hospitalar privado tera que, simulta-
neamente, continuar atendendo os seus pacientes e reorganizar, em profun-
didade, a sua operagio para um ambiente tributario substancialmente distin-
to daquele no qual atuou por décadas. Os desafios dessa travessia se organi-
zam em trés frentes que se retroalimentam.

A primeira frente é regulatéria e legislativa. A LC n. 214/2025 remete a
ato infralegal do Comité Gestor do IBS e da Receita Federal o desenho ope-
racional de mecanismos centrais do novo sistema, entre os quais as duas mo-
dalidades de split payment, o recolhimento pelo adquirente, a apuragao assis-
tida, os portais de consulta ao adimplemento de fornecedores e o procedi-
mento de ressarcimento de saldos credores.

Cada um desses instrumentos, com o nivel técnico e operacional com
que for regulamentado, repercutira sobre a rotina das institui¢des hospitala-
res. Soma-se a isso a calibragem da aliquota ordinéria pelo Senado Federal,
cuja fixacao definitiva ocorrera ao longo da transi¢ao e cuja magnitude, como
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visto, incide diretamente sobre a carga efetiva do setor por for¢a do redutor
de 60%. Soma-se, ainda, a agenda legislativa residual. A LC n. 227/2026 ja
trouxe contribui¢des estruturantes ao sistema e ajustes relevantes a LC n.
214/2025, em movimento que podera ter continuidade a luz da experiéncia
pratica do novo regime.

Em todas essas frentes, o setor hospitalar tem interesse direto e precisa-
ra estar presente com o mesmo rigor técnico e a mesma disposi¢ao para o
dialogo institucional que marcaram as fases anteriores.

A segunda frente é operacional e interna as institui¢oes hospitalares. A
transi¢ao para o novo sistema exige muito mais do que a atualizagao de ca-
dastros fiscais: exige a revisdo de sistemas de faturamento, contabil e fiscal,
para que sejam capazes de operar, simultaneamente, com os tributos em ex-
tingao e os tributos em implantacao, com os layouts de documento fiscal exi-
gidos pelo Comité Gestor e pela Receita Federal e com as rotinas de apuragao
assistida; exige a revisdo da politica de suprimentos, com aten¢ao ao regime
de apuracao do IBS e da CBS adotado pelos fornecedores, ao histérico de
adimplemento de cada um deles e a decisdao, em cada caso, sobre se é mais
eficiente acompanhar o recolhimento pelo fornecedor ou adotar o recolhi-
mento pelo adquirente; exige a revisao dos contratos vigentes, inclusive dos
contratos de longo prazo com operadoras de planos de satide, para acomodar
a nova dinamica tributaria e prever mecanismos de reequilibrio econdémico-
-financeiro a medida que a transi¢do se desenrole; exige o redimensionamen-
to do capital de giro, sob o efeito do split payment e das novas rotinas de extin-
¢ao do débito tributario; e exige investimento em capacitacao das equipes das
areas fiscal, contabil, financeira, juridica, de suprimentos, comercial, de tec-
nologia da informagdo e de operacbes, todas elas afetadas, em algum grau,
pela mudanca.

Esse conjunto de tarefas, que um grande hospital com estrutura admi-
nistrativa consolidada tende a absorver com relativa facilidade, pode repre-
sentar desafio de outra magnitude para instituicbes de menor porte. A
ANAHP tem dado a essa dimensdo a atenc¢do que ela merece, com a elabora-
¢ao da Cartilha da Reforma Tributaria para os Hospitais Privados, a realiza-
¢ao de féruns de debate com os seus associados e a oferta de cursos especifi-
cos sobre o tema no ambito do ANAHP PRO.

A terceira frente € relacional. A Reforma Tributéria reorganiza nao ape-
nas a relagao do setor hospitalar com o Fisco, mas também, por efeito indire-
to, a sua relagao com os fornecedores da cadeia de suprimentos, com as ope-
radoras de planos de saide, com os profissionais contratados e com os pa-
cientes atendidos fora dos contratos coletivos.
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Essa reorganizagao nao serd automadtica. Exigira negociaciao comercial,
adaptacao contratual e constru¢ao de consensos sobre como a nova carga
tributaria e os novos custos administrativos se distribuirdo ao longo da ca-
deia. Para o setor hospitalar privado, cujo equilibrio econémico depende de
relagbes contratuais de grande complexidade e longo prazo, essa é uma fren-
te que merece atencao permanente, sob pena de que a travessia da Reforma
venha acompanhada de tensbes evitaveis entre elos da cadeia que, no final
das contas, precisam uns dos outros.

Este artigo registrou a trajetéria percorrida pela ANAHP na tramitagao
da Reforma Tributaria, avaliou o que foi obtido e o que ficou aquém, e sina-
lizou os desafios que se colocam para os préximos anos. O saldo é positivo. A
conquista construida em seis anos de trabalho técnico e articulacao institu-
cional, ao lado das demais entidades representativas da cadeia produtiva da
satde e com o apoio decisivo de parlamentares sensiveis a causa do setor, as-
segurou ao hospital privado brasileiro condigoes tributarias compativeis com
a relevancia da sua atividade.

Essa conquista, contudo, nao se sustenta por si s6. O regime que esta
comegando a operar exige acompanhamento cuidadoso, participagao conti-
nuada nos processos de regulamentacao e capacidade setorial de adaptar-se,
com rigor e tempestividade, a um ambiente que seguira se transformando
pelos proximos anos.

O setor hospitalar privado, que esteve presente em cada etapa da cons-
trucao do regime ora vigente, estard presente também na fase que agora se
abre.
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Resumo: O artigo analisa os impactos estruturais da Reforma Tributdria
sobre a medicina diagnéstica, considerando custos, creditamento, fluxo de
caixa e relagdes contratuais. O novo modelo de tributagao do consumo, ba-
seado no IBS e na CBS, altera a légica de precificacio, a gestao financeira e
a competitividade do setor. Destacam-se os efeitos da ndo cumulatividade, do
split payment e das assimetrias entre contribuintes e entidades imunes. Sus-
tenta-se que a Reforma atua como catalisador de maturidade organizacio-
nal, exigindo revisdo de processos, contratos e modelos de gestdao para pre-
servar a sustentabilidade econdmica do setor.
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Abstract: This article analyzes the structural impacts of the Brazilian Tax
Reform on the diagnostic medicine sector, focusing on costs, tax credits,
cash flow, and contractual relationships. The new consumption tax model
based on IBS and CBS reshapes pricing strategies, financial management,
and sector competitiveness. Particular attention is given to the effects of full
non-cumulativity, split payment mechanisms, and asymmetries between ta-
xable entities and tax-immune organizations. The article argues that the
reform acts as a catalyst for organizational maturity, requiring a comprehen-
sive review of processes, contracts, and management models to ensure the
sector’s economic sustainability.
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1. Entre custos, créditos e contratos: a medicina diagnéstica diante da
Reforma Tributdria

A medicina diagndstica ocupa uma posicao singular no sistema de satade.
Nido se trata apenas de um servigo assistencial, mas de uma infraestrutura
essencial que sustenta decisoes clinicas, orienta tratamentos, reduz incertezas
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e impacta diretamente a eficiéncia de todo o cuidado em satde. Trata-se de
um setor marcado por alta intensidade tecnolégica, forte dependéncia de in-
sumos especializados, investimentos continuos em equipamentos, automagao
e sistemas de informacgio, além de uma estrutura de custos sensivel a variagoes
regulatérias e economicas. Nesse contexto, a Reforma Tributaria trara impac-
tos no modelo operacional, financeiro e estratégico das empresas do setor.

Diferentemente de outros segmentos de servigos, a medicina diagnésti-
ca opera em um ambiente no qual a atualizagao tecnolégica nao é opcional.
Equipamentos envelhecem rapidamente, reagentes e kits sao altamente espe-
cializados, sistemas de informagao precisam acompanhar padrées regulato-
rios e de interoperabilidade, e a qualidade do servigo depende de investimen-
tos constantes em pessoas e processos. Margens tradicionalmente pressiona-
das convivem, assim, com a necessidade permanente de reinvestimento. Por
isso, qualquer alteragao estrutural na forma de tributar o consumo repercute
de maneira amplificada sobre a capacidade de sustentar esse ciclo.

A Reforma Tributaria nao torna a satide um setor “especialmente pena-
lizado”, mas introduz um novo conjunto de regras que afeta todos os segmen-
tos econémicos. O que diferencia a medicina diagnéstica é a combinagao
entre essencialidade do servico, rigidez de custos, dependéncia de cadeias
complexas de fornecimento e relagbes contratuais longas, sobretudo com
operadoras de planos de satde. Esse conjunto de caracteristicas faz com que
os efeitos da Reforma se manifestem menos como um choque pontual e mais
como um processo continuo de adaptagao, com multiplos pontos de tensao.

Um dos primeiros deslocamentos relevantes esta na transi¢ao de um
modelo de tributagdo amplamente invisivel para um sistema de tributagao
explicita. Durante décadas, parte significativa dos tributos incidentes sobre
servigos, insumos e tecnologia esteve embutida nos pregos, diluida ao longo
da cadeia e pouco perceptivel na formagao final dos custos. Com o novo mo-
delo, os tributos — Imposto sobre Bens e Servicos (IBS) e Contribuicao sobre
Bens e Servigos (CBS) — passarao a ser destacados e identificados. Essa mu-
danca altera a contabilidade, a cultura de precificacdo e as negociagdes, exi-
gindo um esforgo significativo de adaptagio no curto prazo.

Essa mudanca também desloca o centro da discussdo econdmica. O foco
deixa de ser apenas o valor nominal do servi¢o ou do insumo e passa a recair
sobre o custo liquido, ap6s a consideracao dos créditos tributarios. Essa 16gi-
ca, relativamente consolidada na industria, representa uma novidade para
grande parte do setor de servicos de satide. Entender a diferenca entre preco
bruto, tributo destacado, crédito apropriavel e custo final torna-se uma com-
peténcia central para a gestao das empresas de medicina diagnéstica.
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E nesse ponto que a nao cumulatividade plena e o chamado creditamen-
to amplo tornam-se estratégicos. A possibilidade de recuperar o IBS e a CBS
pagos na aquisi¢ao de bens e servicos representa uma oportunidade concreta
de racionalizagao de custos. Insumos laboratoriais, reagentes, equipamentos,
contratos de tecnologia, sistemas de gestao, servi¢os de manutengio, energia
e logistica passam a gerar créditos que podem ser utilizados para reduzir o
montante de IBS e CBS devido. Em termos conceituais, trata-se de um avan-
¢o relevante. Em termos praticos, trata-se de um desafio operacional de
grande magnitude.

A apropriagao eficiente desses créditos exige controles rigorosos, inte-
gracgdo entre sistemas, classificagao correta das operagoes e disciplina fiscal.
Créditos nao sao automaticos; dependem de documentos validos, informa-
¢oes consistentes e processos bem estruturados. Erros de cadastro, falhas na
escrituragao ou inconsisténcias na documentagao podem transformar uma
oportunidade de redugao de custo em perda financeira. Assim, o credita-
mento amplo ndo beneficia igualmente todos os agentes: ele favorece aqueles
que conseguem estruturar processos, investir em tecnologia e capacitar equi-
pes para operar o novo modelo com precisdo e consisténcia.

Outro eixo central de impacto estd no fluxo de caixa. A introdugao do
split payment altera o momento em que o tributo afeta a liquidez das empresas.
Em vez de um recolhimento concentrado na apuragao mensal, o IBS e a CBS
passarao a ser retidos no momento do pagamento da operacao. Para um setor
que ja lida com prazos alongados de recebimento, essa antecipacao do desem-
bolso cria uma pressao adicional sobre o capital de giro.

Mesmo nos casos em que a empresa dispoe de créditos suficientes para
compensagio, enquanto nao ocorrer a implementagao do que vem sendo de-
nominado split payment super inteligente, o intervalo entre a retengao e a resti-
tui¢ao desses valores pode gerar desequilibrios temporarios. Esses desequili-
brios poderao afetar a capacidade de honrar compromissos, planejar investi-
mentos e manter previsibilidade financeira. Para empresas de menor porte ou
com estrutura de capital mais ajustada, isso pode ser particularmente sensivel.

A resposta a esse novo cendrio ndo passa apenas por ajustes pontuais,
mas por uma revisio mais ampla da gestao financeira. Projecoes de caixa
precisam incorporar o efeito do split payment. Tesourarias precisam desenvol-
ver rotinas de conciliagao mais sofisticadas. Decisdes de investimento deverao
passar a considerar ndo apenas o retorno econdémico, mas o impacto sobre a
liquidez no curto prazo.

Essas transformagoes exigem que a medicina diagndstica passe a olhar
com mais atengao para seus processos, contratos, sistemas e praticas de ges-
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tdo. Nao se trata apenas de compreender a nova legislacao, mas de traduzi-la
em decisoes concretas, capazes de preservar a sustentabilidade econémica do
setor em um ambiente mais transparente, mais exigente €, no curto prazo,
mais complexo.

2. Assimetria competitiva, cadeia de suprimentos e contratos

A medida que a Reforma Tributdria avanca da abstragdo normativa para
o campo concreto da operagao, emergem tensoes menos visiveis, porém deci-
sivas, para a medicina diagnéstica. Entre elas, destaca-se a redefini¢ao da
competitividade interna do setor, impulsionada por diferencas de tratamento
tributario, capacidade de aproveitamento de créditos e estrutura de custos. O
novo modelo nao cria vencedores automaticos, mas tende a ampliar desigual-
dades entre organizacoes que conseguem se adaptar rapidamente e aquelas
que enfrentam limitagoes estruturais.

Um dos pontos mais sensiveis desse rearranjo esta na relacio entre enti-
dades imunes e empresas contribuintes regulares. A imunidade ao IBS e a
CBS, a primeira vista, parece uma vantagem inequivoca. No entanto, quando
observada sob a ética do custo efetivo, essa condi¢ao pode se converter em
desvantagem competitiva. Ao nao poderem se creditar do IBS e da CBS inci-
dentes sobre insumos, servigos e tecnologia, entidades imunes absorverao in-
tegralmente esses valores como custo. Ja empresas contribuintes, ao longo da
cadeia, recuperarao o IBS e CBS que recairem sobre as aquisi¢bes de bens e
servigos, reduzindo seu custo liquido.

O efeito dessa assimetria tende a ser mais pronunciado em mercados
competitivos e em regides onde convivem diferentes modelos de prestagao de
servigos. Ela ndo elimina o papel social das entidades imunes, mas introduz
um novo vetor de andlise para decisdes estratégicas, parcerias, contratos e
expansdo. Ignorar esse elemento pode levar a analises equivocadas sobre
competitividade e sustentabilidade no médio prazo.

A cadeia de suprimentos da medicina diagnéstica constitui outro eixo
critico de impacto. O setor depende de uma rede complexa que envolve fabri-
cantes, importadores, distribuidores, prestadores de servigos técnicos e for-
necedores de tecnologia, muitos deles altamente especializados e, em alguns
casos, concentrados. A Reforma Tributaria altera o equilibrio dessa cadeia ao
extinguir beneficios fiscais historicamente concedidos no ambito do Imposto
sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos (ICMS) e ao introduzir uma l6gi-
ca uniforme de tributacao no destino.

Na pritica, isso significa que determinados insumos e equipamentos po-
dem sofrer elevagao de custo ao longo da cadeia. Embora o sistema de crédi-
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tos atenue parte desse impacto para empresas contribuintes, ele nao o elimi-
na completamente, especialmente em situagdes nas quais fornecedores nao
conseguem repassar o IBS e a CBS para os seus clientes. A pressao por repas-
se tende, assim, a se manifestar de forma desigual, variando conforme o grau
de competigao entre fornecedores, a elasticidade da demanda e a dependén-
cia tecnoldgica do insumo.

Para a medicina diagnéstica, essa dinamica exige uma postura mais ativa
na gestdo da cadeia de suprimentos. Avaliar fornecedores deixa de ser apenas
uma questdo de preco nominal e passa a envolver andlise de estrutura tribu-
taria, aproveitamento de créditos e impacto no custo liquido. Em um ambien-
te de maior transparéncia fiscal, relagoes tradicionalmente estiveis podem
ser revisitadas, e novas estratégias de negociacao tornam-se necessarias.

Esse cenario reforca a centralidade dos contratos como instrumento de
adaptagao a Reforma Tributaria. Contratos firmados sob o regime anterior,
muitas vezes com clausulas genéricas ou silenciosas em relacao a tributagao,
tornam-se insuficientes diante da nova légica. A distingao entre prego, tribu-
to, base de calculo e crédito passa a ser essencial. Mais do que renegociar
valores, as empresas precisam renegociar estruturas contratuais.

O espago para negociagao, nesse contexto, amplia-se de forma significa-
tiva. O novo sistema cria faixas possiveis de repasse tributario, que variam
desde a absorg¢ao parcial dos novos tributos pelo fornecedor até o repasse in-
tegral ao cliente. Entre esses extremos, existe uma zona de equilibrio que
depende da margem do fornecedor, da relacao comercial, do volume contra-
tado e da capacidade de cada parte de utilizar créditos. A negocia¢io deixa
de ser binaria e passa a ser analitica.

Essa mudanca é particularmente relevante nos contratos de tecnologia
da informacao, que ocupam papel central na medicina diagnéstica. Sistemas
de gestao, integracao de dados, automagao laboratorial, laudos digitais e in-
teroperabilidade sdo componentes indispensaveis da operacdo. O custo des-
ses servigos tende a ser impactado pelo novo modelo tributério, mas o efeito
final depende da forma como o IBS e a CBS serao repassados e do aproveita-
mento dos créditos pelo contratante. Em alguns casos, o custo liquido pode
até ser reduzido; em outros, pode aumentar de forma relevante.

A auséncia de negociagdo, nesses casos, representa um risco concreto.
Aceitar repasses automaticos, sem analise do custo liquido, pode levar a per-
da de oportunidades de otimizag¢do de custos e despesas. Por outro lado, ne-
gociagoes bem estruturadas, baseadas em dados e compreensao do novo sis-
tema, podem gerar ganhos de eficiéncia e preservar margens em um am-
biente mais competitivo.
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Essa logica se estende também as relagdes com distribuidores de insu-
mos e prestadores de servigos especializados. O novo modelo exige desenvol-
ver a capacidade interna para dialogar tecnicamente sobre tributacao, crédi-
tos e bases de cdlculo. Nao se trata de substituir especialistas, mas de elevar o
nivel da conversa comercial, incorporando elementos fiscais as decisdes de
negocio.

O efeito combinado dessas transformagoes aponta para uma tendéncia
mais ampla: a Reforma Tributdria atua como um catalisador de maturidade
empresarial. Ela favorece organizagdes com maior capacidade de analise, es-
trutura de gestao e integracao entre areas financeira, fiscal, juridica e opera-
cional. Ao mesmo tempo, expoe fragilidades de modelos excessivamente de-
pendentes de margens estreitas, contratos pouco flexiveis e processos pouco
estruturados.

No médio prazo, esse ambiente pode acelerar movimentos de consolida-
¢do, parcerias estratégicas e reorganizagao de operagoes. Empresas com esca-
la, acesso a capital e capacidade de investimento tendem a absorver melhor
os custos de adaptacdo e a capturar os beneficios do novo modelo. Ja organi-
zagbes menores ou menos estruturadas enfrentam desafios mais intensos, o
que reforga a importancia de planejamento antecipado e escolhas estratégi-
cas bem-informadas.

Estruturas de compartilhamento de servigos, amplamente utilizadas por
grupos de medicina diagnéstica como forma de ganho de escala e eficiéncia,
também entram em zona de revisao. Rateios de despesas, centros de servigos
compartilhados e modelos cooperativos que antes operavam com neutralida-
de econdmica passam a exigir reavaliagao cuidadosa. A depender de sua con-
figuracao, essas operagoes podem gerar incidéncia tributdria ou inviabilizar
a apropriagdo de créditos, impondo ajustes que vao além do fiscal e alcan¢am
o desenho organizacional das empresas.

3. Reorganizacao da cadeia da medicina diagnéstica

A Reforma Tributdria pressupde alto grau de digitalizagio, padroniza-
¢ao de documentos fiscais, integragio de sistemas e conformidade quase em
tempo real. No entanto, nem todos os fornecedores, prestadores ou parceiros
da medicina diagnéstica estao preparados para esse nivel de exigéncia. Esse
descompasso cria um risco sistémico pouco visivel, mas relevante: a depen-
déncia operacional da conformidade de terceiros.

Erros na emissao de documentos, falhas cadastrais ou inadequagoes nos
sistemas de fornecedores passam a ter consequéncias diretas sobre o presta-
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dor de servigos diagnésticos, sobretudo pela possibilidade de glosa de crédi-
tos. O IBS e a CBS passarao a afetar o abastecimento, o fluxo de caixa e a
continuidade da operagao. Em um setor no qual a interrup¢io de insumos ou
servigos pode comprometer o atendimento, esse risco ganha contornos estra-
tégicos.

A transi¢ao para o novo modelo reforca ainda mais essa complexidade.
Durante um periodo prolongado, as empresas precisarao conviver com dois
sistemas tributarios, multiplas obrigagdes acessorias e regras de apuragao dis-
tintas. Longe de representar simplificagdo imediata, esse intervalo tende a
elevar o custo de conformidade, aumentar a carga administrativa e ampliar o
risco de inconsisténcias. A promessa de um sistema mais simples no futuro ¢é
precedida por uma fase de maior complexidade, que exige preparo técnico e
organizacional.

O impacto mais critico ndo se manifesta necessariamente no resultado
contabil, mas no regime de caixa. A antecipagao do recolhimento de tributos,
somada a dependéncia da validagao de créditos por terceiros, cria um am-
biente no qual a liquidez passa a ser fator de vulnerabilidade.

Os efeitos da Reforma também se estendem, de maneira indireta, as
relacdes de trabalho e aos modelos de organizacao interna. A légica do cre-
ditamento amplo pode incentivar rearranjos na forma de contratar servigos,
estimular a terceirizagado de determinadas atividades e pressionar modelos
baseados em estruturas proprias intensivas em pessoal. Esses movimentos
nao decorrem de uma intencdo explicita do legislador, mas emergem como
consequéncia econdmica do novo sistema. Para um setor que depende forte-
mente de qualificagio profissional, esses efeitos colaterais merecem atengao
cuidadosa.

Outro ponto sensivel diz respeito aos modelos associativos, as compras
coletivas e aos centros de servicos compartilhados. Estruturas que historica-
mente funcionaram como mecanismos de ganho de escala e eficiéncia po-
dem passar a gerar incidéncia tributdria ou perder neutralidade econémica.
Rateios internos, compartilhamento de recursos e prestagao de servigos entre
empresas do mesmo grupo exigem revisio detalhada para evitar bitributa-
¢ao, perda de créditos ou aumento inesperado de custos. A Reforma, nesse
sentido, for¢a um redesenho de arranjos organizacionais que antes eram tra-
tados como solucoes naturais.

Esse redesenho ganha contornos adicionais na medicina diagnéstica,
em razao de um histdrico de inseguranga juridica que acompanha o setor ha
mais de uma década. A fragmentacao geografica entre coleta, processamento
e emissao de laudos gerou interpretagdes divergentes sobre o local de inci-
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déncia do ISS, com decisoes judiciais que frequentemente desconsideraram a
légica operacional dos laboratérios.

A introdugao do IBS, ao deslocar o foco para o destino da operagao, cria
a expectativa de redugao desses conflitos, embora ainda permanecam pontos
sensiveis a serem definidos na regulamentagao. A forma como o servigo diag-
nostico sera enquadrado — se como prestagao diretamente vinculada a pessoa
ou como servigo técnico mais amplo — terd efeitos praticos relevantes para
redes com atuagao regional ou nacional, mantendo esse tema como um dos
mais estratégicos para o setor no novo ambiente tributario.

4. Operadoras, operacao interna e os efeitos estruturais de longo prazo

A relagao entre a medicina diagnéstica e as operadoras de planos de
saude é marcada por assimetrias de poder de negociagao, pressao por contro-
le de custos e necessidade permanente de previsibilidade. A Reforma nao al-
tera essa dinamica estrutural, mas introduz elementos que tendem a reorga-
nizar o equilibrio econémico entre as partes.

A maior transparéncia tributaria imposta pelo novo modelo desloca o
debate sobre precos e reajustes para um patamar mais técnico. Com o IBS e
a CBS sendo destacados, a composigao do valor do servigo torna-se mais visi-
vel, o que pode reduzir ambiguidades, mas também intensificar disputas. As
operadoras passam a enxergar com mais clareza o peso da tributacgao na ca-
deia de custos, a0 mesmo tempo em que ganham instrumentos para utilizar
despesas com diagndstico em seus proprios mecanismos de abatimento fiscal.
Esse duplo movimento cria um ambiente no qual argumentos econdmicos
ganham relevancia, sem eliminar a pressdo por eficiéncia e contengao de
despesas.

Dessa forma, diferencas estruturais entre prestadores tornam-se mais
evidentes. Empresas contribuintes, capazes de aproveitar créditos ao longo
da cadeia, passam a operar com uma légica de custo liquido distinta daquelas
entidades que, embora imunes ao recolhimento de IBS e CBS, em regra, ab-
sorverdo integralmente o IBS e a CBS incidentes sobre aquisi¢oes de bens e
servigos. Essa assimetria tende a se refletir nas negociagdes com operadoras,
influenciando tabelas, contratos e estratégias de rede credenciada. O risco de
distor¢oes competitivas nao decorre da Reforma em si, mas da forma como
seus efeitos se distribuem entre modelos organizacionais distintos.

Além disso, a incidéncia do IBS no destino e a necessidade de correta
identificagdo do local da operagao introduzem exigéncias operacionais que
afetam diretamente o faturamento. Dados cadastrais de pacientes, regras de
localizacao da prestagao do servigo e integragao entre sistemas passam a ter
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impacto tributario direto. Erros que antes resultavam apenas em retrabalho
administrativo passam a ter potencial de gerar recolhimentos indevidos ou
perda de créditos. A operagao cotidiana torna-se, assim, mais sensivel a qua-
lidade da informacao.

Além disso, a gestao das glosas assume relevancia ainda maior. Embora
a legislacao preveja sua exclusao da base de calculo dos novos tributos, per-
manecem davidas operacionais sobre o momento e a forma dessa exclusdo. A
depender da regulamentagao, a glosa pode se traduzir em ajuste posterior ou
em crédito a recuperar, com efeitos distintos sobre fluxo de caixa e previsibi-
lidade financeira. Para um setor que lida com alto volume de faturamento e
margens comprimidas, a auséncia de clareza imediata transforma um tema
tradicionalmente administrativo em variavel estratégica da adaptacdao ao
novo modelo.

A convivéncia entre o sistema atual e o novo modelo durante o periodo
de transigao intensifica essa complexidade. Por um intervalo significativo, as
empresas precisarao lidar simultaneamente com regras distintas, obrigacoes
acessorias paralelas e processos de apuracao diferentes. Essa duplicidade nao
¢ neutra: aumenta o risco operacional, eleva custos administrativos e exige
maior coordenacgao entre areas que, historicamente, operavam de forma re-
lativamente independente.

Nesse cendrio, sistemas de informagao deixam de ser meros instrumen-
tos de suporte e passam a desempenhar papel estratégico. ERPs, sistemas de
faturamento, plataformas de gestao fiscal e solucoes de conciliagao financeira
precisam ser adaptados, integrados e testados. A qualidade da implementa-
¢ao desses sistemas pode significar a diferenca entre capturar beneficios do
novo modelo ou transformar a Reforma em fonte permanente de ineficién-
cia. Investir em tecnologia, portanto, passa a ser uma decisdo estratégica de
sobrevivéncia.

A gestao de pessoas também se insere nesse processo. A Reforma exige
novos conhecimentos, novas rotinas e uma compreensao mais ampla da rela-
¢ao entre operacao, tributagao e resultado econdémico. Capacitar equipes, ali-
nhar areas internas e promover uma visao integrada do negdcio sao fatores
criticos. O risco ndo esta apenas em desconhecer a nova legislagdo, mas tam-
bém em subestimar o impacto da Reforma sobre praticas consolidadas, que
precisarao ser revistas a luz do novo ambiente regulatério.

No ambito da satide publica, as tensoes tornam-se ainda mais evidentes.
Limitacdes or¢amentdrias tornam dificil absorver aumentos de custo, am-
pliando a incerteza para prestadores que atuam em diferentes mercados e
dependem de multiplas fontes pagadoras. A auséncia de respostas claras so-
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bre mecanismos de compensacao reforca a necessidade de planejamento cui-
dadoso e avalia¢io continua de riscos.

Assim, mais do que redefinir a forma de recolher tributos, a Reforma
desafia o setor a amadurecer sua gestdo, integrar areas e tomar decisoes com
base em dados, custos reais e visio de longo prazo. Para a medicina diagnés-
tica, que desempenha papel central no funcionamento do sistema de satide,
essa maturidade ndo € apenas desejavel: é condigao para preservar sua capa-
cidade de inovar, crescer e continuar cumprindo sua funcao essencial em um
ambiente cada vez mais complexo e exigente.
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1. Introducao

O sistema tributdrio brasileiro vai passar por uma grande reforma em
suas principais bases, substituindo grande parte dos impostos hoje existentes
e alterando a forma de se pagar tributo.

A reforma tributaria vem em boa hora. O nimero de leis tributarias que
sao editadas pelo legislativo brasileiro, em ambitos federal, estadual e muni-
cipal, impressiona qualquer cidadao e afasta o fomento da atividade econo-
mica no Brasil.

Ainda, a quantidade praticamente incalculavel de obrigagoes acessérias
tributarias que recai sobre as empresas (e as proprias pessoas fisicas), além do
pagamento do préprio tributo, colocam o Brasil no topo da lista dos paises
mais burocraticos no campo tributario. Segundo relatério elaborado pelo
Banco Mundial ainda no ano de 2021, as empresas brasileiras gastavam, em
média, 1.493 horas por ano para cumprir com suas obrigagdes acessorias, o
maior nimero de horas gastas entre os paises comparados®.

Além da infinidade de obrigagbes, a legislagao tributaria atual é, por
vezes, de dificil compreensdo, confusa e contraditéria. A consequéncia disso
¢ um Poder Judiciario brasileiro abarrotado de litigios tributdrios que domi-
nam as pautas da primeira instancia, dos tribunais regionais e estaduais, do
proéprio Superior Tribunal de Justiga e do Supremo Tribunal Federal.

Como exemplo disso, o relatério Justica em niumeros, produzido pelo
Conselho Nacional de Justica no ano de 2024 (com dados do ano de 2023),
aponta que “Os processos de execugao fiscal representam aproximadamente
31% do total de casos pendentes e 59% das execucdes pendentes no Poder
Judicidrio, com taxa de congestionamento de 87,8%™.

Tanto é assim que o contencioso tributario no Brasil se tornou pratica-
mente um departamento obrigatério para toda empresa de médio e grande
porte que deve manter um portifélio de discussoes tributarias que envolvam
praticamente todos os aspectos de todos os tributos recolhidos.

Certamente a reforma tributdria, que estd em vias de entrar em vigor,
nao resolvera todos os problemas atuais e, muito menos, eliminara a heranga
deixada pelo sistema antigo. Contudo, a promessa é que o pagamento dos
tributos, por meio do Imposto sobre Bens e Servicos (IBS) e da Contribuicao

*  BANCO MUNDIAL. Doing Business Subnacional Brasil 2021. Washington, DC: Banco Mundial,
2021. Disponivel em: https://subnational.doingbusiness.org/pt/reports/subnational-reports/bra-
zil. Acesso em: 21 set. 2025.

* CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justi¢a em Niimeros 2024: ano-base 2023. Brasilia: CN]J,
2024. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/justica-em-numeros/. Acesso
em: 21 set. 2025.
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sobre Bens e Servicos (CBS) e a introdugao do principio da tributagdo no
destino, seja mais simplificado e com uma legislagio mais coerente e estavel
para todas as empresas. Nas palavras do Secretario Executivo da Reforma
Tributaria, Bernard Appy, seria “uma nova forma de gerir a administragao
tributaria™.

No entanto, dentre as muitas mudangas regulamentadas pela recém edi-
tada Lei Complementar n. 214/2025 (LC n. 214/2025), chama atencao a dis-
posicao do seu art. 11, III, que determina que o IBS® deve ser recolhido no
“local da prestacao do servico”. Essa disposicao ¢ especialmente relevante
para as empresas de medicina diagndstica que, atualmente, enfrentam sérias
dificuldades na definicao do sujeito passivo do Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza (ISS).

A questao hoje é regulamentada pela Lei Complementar n. 116/2003 (LC
n. 116/2003) que elenca, assim como a LC n. 214/2025, o local de prestagao do
servi¢o como competente para a cobranga (art. 3° da LC n. 116/2003). E esse
conceito gera grande inseguranga e disputa no Poder Judicidrio exatamente
pela falta de definicao precisa do que seria o “local da prestacao do servigo”.

Isso porque, em regra, o servico de analises clinicas é fracionado com
uma prestacao no municipio em que ocorre a coleta do material genético e no
municipio em que ocorre a andlise clinica propriamente dita. Aguarda-se,
ainda, a regulamentacdo, mas os elementos hoje disponiveis nao esclarecem
a questao.

Mesmo com a introdugao do principio da tributagio no destino, a manu-
tengao do conceito de “local da prestagao do servigo” sem maior detalhamen-
to tende a manter a controvérsia que hoje existe e prejudicar a seguranga
juridica na atividade de medicina diagnoéstica. Desse modo, este artigo busca
explorar essa problematica, alertar para os riscos da auséncia de definicao
clara, assim como propor solu¢bes com o objetivo de contribuir com os escla-
recimentos.

Iniciaremos a discussao tratando sobre a forma de organizagao dos labo-
ratérios de medicina diagnéstica no Brasil, passaremos pelo tratamento tri-
butario atual da prestacao desses servigos, as mudangas vindouras com a re-
forma tributaria e exploraremos as possiveis solu¢oes para os problemas exis-
tentes.

> APPY, Bernard. Novas regras terdo impacto relevante no funcionamento dos Fiscos, ressalta
Bernard Appy. Ministério da Fazenda, Brasilia, 29 jul. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/
fazenda/pt-br/assuntos/noticias/2024/julho/novas-regras-terao-impacto-relevante-no-funciona-
mento-dos-fiscos-ressalta-bernard-appy. Acesso em: 21 set. 2025.

Imposto que sera cobrado também sobre a prestagio de servico em substitui¢ao ao ISS.
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2. A atividade de analises clinicas

A atividade de analises clinicas é complexa e envolve uma série de eta-
pas. A primeira delas € a coleta do material genético do paciente. Essa fase é
chamada de pré-analitica e definida pela Resolugao de Diretoria Colegiada
n. 302/2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como “Fase
que se inicia com a solicitagao da andlise, passando pela obtencao da amostra
e finda ao se iniciar a andlise propriamente dita””.

Na sequéncia, dar-se inicio a fase de andlise clinica da amostra que é
chamada de “analitica” e definida pelos normativos como “Conjunto de ope-
racoes, com descrigao especifica, utilizada na realizagdo das andlises de acor-
do com determinado método™.

Por ultimo, € iniciada a fase final que consiste na obtenc¢io dos resulta-
dos e é chamada de “fase pés-analitica”, sendo definida como “Fase que se
inicia apds a obtencao de resultados validos das analises e finda com a emis-
sao do laudo, para a interpretagao pelo solicitante™.

Nesse sentido, a forma que grande parte dos laboratérios encontrou de
se espalhar pelo amplo territério brasileiro e atender o maior nimero de
municipios € a concentracao da analise clinica das amostras (fases analiticas
e pos-analiticas) em grandes centros tecnologicos chamados de “Nucleos Téc-
nicos Operacionais” (N'TO).

Esses centros dispéem de equipamentos de alta tecnologia e contam
com equipes técnicas altamente especializadas. Neles, sao realizadas tanto a
analise de materiais genéticos quanto a elaboragio de laudos clinicos, abran-
gendo desde exames de sangue até procedimentos laboratoriais de elevada
complexidade.

Devido a tecnologia avangada empregada e a mao de obra altamente
especializada, esses centros representam um custo financeiro significativa-
mente superior para os laboratérios quando comparados aos locais destina-
dos apenas a coleta de amostras, que nao exigem infraestrutura sofisticada.

Somado ao alto custo, que impede a instalagio em todos os municipios
em que ocorre a coleta, os NTOs demandam mao de obra especializada que,

7 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao RDC n. 302, de 13 de outubro de
2005. Dispoe sobre o regulamento técnico para funcionamento de laboratérios clinicos. Didrio
Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, n. 198, p. 65, 14 out. 2005.

8 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugdo RDC n. 302, de 13 de outubro de
2005. Dispoe sobre o regulamento técnico para funcionamento de laboratérios clinicos. Didrio
Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, n. 198, p. 65, 14 out. 2005.

¢ BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢io RDC n. 302, de 13 de outubro de
2005. Dispoe sobre o regulamento técnico para funcionamento de laboratérios clinicos. Didrio
Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, n. 198, p. 65, 14 out. 2005.
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dentro da conjuntura econémica e social brasileira, estd concentrada nas
grandes metropoles. Assim, apesar da alta pulverizacao da atuagao das em-
presas de medicina diagnéstica, a efetiva analise das amostras coletadas ain-
da € bastante centralizada nos municipios de maior poder financeiro.

Por outro lado, a simplicidade dos locais de coleta permite a instalagao
em praticamente todos os lugares, até mesmo de forma itinerante. Essa sim-
plicidade ¢ atestada no Manual de Coleta em Laboratério Clinico elaborado pelo
Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ), que descreve o local
apenas como “local limpo, tranquilo e apresentar algum grau de privacidade
[...] deve conter local apropriado para a lavagem das maos preferencialmente
com agua e sabdo. Em casos em que a dgua corrente nio esteja disponivel,
géis antissépticos a base de dlcool podem ser utilizados eventualmente™'.

Toda a estrutura e forma de organizagdo permite um maior acesso a
saude pela populacao dos mais de 5.570 municipios brasileiros, possibilitan-
do a coleta de amostras nos locais mais afastados do pais. Nao fosse essa se-
gregacao e a forma de organizagao dos laboratérios, ndo seria economica-
mente viavel a execu¢do de exames em diversas regides remotas do Brasil'!, o
que, sem davida nenhuma, comprometeria (ou impossibilitaria) o acesso uni-
versal a satde, previsto pelo art. 196 da Constituicao Federal.

No entanto, a forma de organizagio, em que o local da coleta ¢ distinto
do local em que a amostra é analisada, gera repercussoes tributdrias para o
recolhimento dos tributos incidentes sobre a prestacao do servico de analises
clinicas, notadamente o atual ISS e o futuro IBS.

3. Tratamento tributdrio atual para a cobranca de ISS sobre o servico de
analises clinicas

O ISS esta definido na Constitui¢io Federal em seu art. 156, 111, como
incidente sobre “servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art.
155, II, definidos em lei complementar™'2.

1" PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE — PNCQ. Manual de Coleta em La-

boratério Clinico. 4. ed. Rio de Janeiro: PNCQ, 2023. Disponivel em: https://pncq.org.br/wp-con-

tent/uploads/2023/06/Manual-de-Coleta_pagina-final-16-06-23.pdf. Acesso em: 21 set. 2025.

O Brasil é o maior pais da América do Sul e ocupa aproximadamente 8.515.767,049 quilémetros

quadrados, o que representa cerca de 47% de todo o territério do continente sul-americano. O

pais apenas perde em extensdo territorial para Rassia, Canadd, China e Estados Unidos (BRA-

SIL. Ministério das Relacdes Exteriores. O Brasil: geografia. Disponivel em: https:/www.gov.br/

mre/pt-br/embaixada-bogota/o-brasil/geografia. Acesso em: 26 set. 2025).

2 BRASIL. Constitui¢ao da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Dis-
ponivel em: https:/www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constituicao-federal-
de-1988. Acesso em: 21 set. 2025.
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O art. 155 da Constituicao Federal trata das hipéteses de incidéncia do
ICMS, que abarca os servigos de transporte interestadual e intermunicipal,
bem como os servigos de comunicagao. Para a Professora Regina Helena Cos-
ta, “podemos definir o servico cuja prestacao ¢ tributavel pelo ISSQN como a
prestacao de utilidade de qualquer natureza a terceiro, efetuada em carater
oneroso, sob regime de direito privado, e que nao configure relagao de em-
prego”™*.

O Professor José Eduardo Soares de Melo complementa ao pontuar que
“o cerne da materialidade da hipétese de incidéncia do imposto em comento
nao se circunscreve a ‘servi¢o’, mas a uma ‘prestagao de servi¢o’, compreen-
dendo um negécio (juridico) pertinente a uma obrigacao de fazer, de confor-
midade com os postulados e diretrizes do direito privado™.

Sobre o tema, o Professor Roque Antonio Carrazza também leciona que,
“Na realidade, o ISS nio alcanga propriamente os servigos de qualquer natu-
reza, mas a prestacao (onerosa) destes servicos. Dai podemos avangar o racio-
cinio, frisando que o tributo em pauta s6 pode surgir da execu¢io de uma
obrigac¢do de fazer, mais precisamente, do fato de alguém prestar servigos™®.

A legislacao complementar, atualmente vigente, responsavel por tratar
dos aspectos tributarios do ISS é a Lei Complementar n. 116/2003 que, ao
dispor sobre o local de competéncia para a cobranga, define em seu art. 3°
que “O servigo considera-se prestado, e o imposto, devido, no local do estabe-
lecimento prestador ou, na falta do estabelecimento, no local do domicilio do
prestador, exceto nas hipéteses previstas nos incisos I a XXV, quando o im-
posto serd devido no local [...]""°.

As excegoes previstas nos incisos I a XXV nao se aplicam a este estudo,
uma vez que nao abrangem o servigo de andlises clinicas, o qual se enquadra
na regra geral de que a cobranca deve ocorrer no local do estabelecimento
prestador.

Ainda, o art. 4° complementa o conceito de estabelecimento prestador
ao definir que “considera-se estabelecimento prestador o local onde o contri-
buinte desenvolva a atividade de prestar servicos, de modo permanente ou

COSTA, Regina Helena. Curso de Direito Tributdrio: Constitui¢ao e Codigo Tributario Nacional.
7. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017.
MELO, José Eduardo Soares de. ISS — Aspectos tedricos e prdticos. 3. ed. (atual. conforme a Lei
Complementar n. 116/2003). Sao Paulo: Dialética, 2003.
> CARRAZZA, Roque Antonio. Reflexdes sobre a obrigagao tributdria. Sao Paulo: Noeses, 2010.
16 BRASIL. Lei Complementar n. 116, de 31 de julho de 2003. Dispoe sobre o Imposto Sobre Servigos
de Qualquer Natureza (ISSQN) e d4 outras providéncias. Presidéncia da Republica, Brasilia,
2003. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcpl16.htm. Acesso em: 21
set. 2025.
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temporario, e que configure unidade econdémica ou profissional, sendo irre-
levantes para caracterizd-lo as denominacoes de sede, filial, agéncia, posto de
atendimento, sucursal, escritério de representagao ou contato ou quaisquer
outras que venham a ser utilizadas”".

Assim, para a defini¢do do ente competente para a cobranga do ISS so-
bre o servico de analises clinicas é preciso entender, especialmente, quando
o servigo se considera prestado (critério temporal) e, por consequéncia, onde
o servigo é prestado (critério espacial).

Sobre o critério temporal, o Professor Margal Justen Filho define que o
servigo se considera prestado no “exato momento em que se configura a pres-
tagdo de uma utilidade, prestacao essa reconhecida como execucao de obri-
gacao de fazer”®. Ou seja, para aqueles servicos que sao fracionados em eta-
pas, é preciso perquirir onde esta localizado o ntcleo da prestagao do servigo.

Ja sobre o critério espacial, como visto, a LC n. 116/2003 estabelece o
conceito de “local do estabelecimento prestador” que, em termos praticos, é
o local onde o servigo ¢ efetivamente prestado, o ntcleo da prestagao do ser-
vigo. Assim, uma vez definido o momento em que ocorre a presta¢io do ser-
vigo, o local da prestagdo se torna intuitivo.

O autor também leciona que “o critério espacial do ISS esta vinculado
nao ao critério pessoal, mas ao critério material da hipétese de incidéncia. [...]
A vinculagao da-se entre o local e a prestagdo (ou seja, é o local da presta-
¢a0)™,

No entanto, a questdo revela-se complexa, uma vez que a legislacao men-
cionada nido apresenta uma defini¢ao precisa do que seria o “local do estabe-
lecimento prestador” (critério espacial), especialmente para os servigos que
sao fracionados em etapas realizadas em municipios distintos. Essa lacuna da
legislacdo é objeto de intensos debates nos tribunais brasileiros.

3.1. Definicao do critério espacial do “local do estabelecimento prestador”

A controvérsia acerca da defini¢ao do local do estabelecimento presta-
dor, para fins de incidéncia do ISS sob a vigéncia da Lei Complementar n.

17 BRASIL. Lei Complementar n. 116, de 31 de julho de 2003. Dispde sobre o Imposto Sobre Servigos
de Qualquer Natureza (ISSQN) e da outras providéncias. Presidéncia da Republica, Brasilia,
2003. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcpl16.htm. Acesso em: 21
set. 2025.

'8 JUSTEN FILHO, Marcal. O imposto sobre servigos na Constitui¢do. Sao Paulo: Revista dos Tribu-
nais, 1985.

19 JUSTEN FILHO, Marcal. O imposto sobre servigos na Constitui¢do. Sao Paulo: Revista dos Tribu-
nais, 1985.
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116/2003, tem sido objeto recorrente de discussio no ambito do Superior
Tribunal de Justiga.

Em 5 de marco de 2013, a Primeira Se¢ao do Superior Tribunal de Jus-
tica, sob o rito dos recursos repetitivos, analisou o Recurso Especial n.
1.060.210/SC, que discutia exatamente o conceito de local do estabelecimento
prestador para fins de cobranca do ISS sobre o servigo de leasing financeiro.

Assim como ocorre com os servi¢os de analises clinicas, o leasing finan-
ceiro também se caracteriza por sua execugao fracionada em etapas, que en-
volvem a apresentagao da proposta, a analise e a aceitagao do contrato, e, por
fim, a efetiva contratagdo. Notadamente, a etapa de defini¢cdo quanto a acei-
tacao do contrato de leasing ocorre nas sedes das institui¢des financeiras,
geralmente situadas nos principais centros econémicos do pais.

Sendo assim, estabeleceu-se um conflito entre os municipios quanto a
cobranga do ISS, envolvendo o local onde esta situada a sede das institui¢oes
financeiras e os municipios onde sio firmados os contratos de leasing entre o
tomador e o banco.

O mencionado Recurso Especial foi relatado pelo Ministro Napoledo
Nunes Maia Filho, que asseverou que “apés a vigéncia da LC 116/2003, em
alguns casos, é que se podera afirmar que, existindo unidade econémica ou
profissional do estabelecimento prestador do servico no Municipio onde a
prestacao do servigo é perfectibilizada, ou seja, onde ocorre o fato gerador
tributdrio, ali devera ser recolhido o tributo”.

Tratando sobre o servigo de leasing financeiro, complementa que:

As grandes empresas de crédito do Pais estao sediadas ordinariamente em
grandes centros financeiros de notavel dinamismo, onde centralizam os
poderes decisérios e estipulam as clausulas contratuais e operacionais para
todas suas agéncias e dependéncias. Fazem a analise do crédito e elaboram
o contrato, além de providenciarem a aprovagao do financiamento e a con-
sequente liberacdo do valor financeiro para a aquisi¢cao do objeto arrenda-
do, nucleo da operagao. Pode-se afirmar que é no local onde se toma essa
decisdo que se realiza, se completa, que se perfectibiliza o negdcio. Apés a
vigéncia da LC 116/2003, assim, é neste local que ocorre a efetiva prestacao
do servigo para fins de delimitagao do sujeito ativo apto a exigir ISS sobre
operacoes de arrendamento mercantil®.

Assim, a defini¢ao tomada pelo Superior Tribunal de Justica foi privile-
giar o nuicleo da prestagao do servico para a defini¢ao do municipio compe-

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n. 1.060.210/SC. Relator: Ministro Napo-
ledo Nunes Maia Filho. Brasilia, DF, julgado em 28 nov. 2012. Disponivel em: https://www.stj.jus.
br Acesso em: 23 set. 2025.
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tente para a cobranga do ISS. Explicando o julgamento, o Professor Leandro
Paulsen lecionou que a Corte teria firmado “[...] o entendimento de que o
local da prestagao do servigo € o do estabelecimento prestador, viabilizando-
se o recolhimento do tributo no local da prestagao apenas quando ali existir
unidade econdmica ou profissional do estabelecimento prestador”?.

Embora essa defini¢do pareca solucionar a controvérsia, acaba por in-
troduzir um elevado grau de subjetividade na cobranga, ao depender de um
critério interpretativo para a determinagao da competéncia tributaria. Esse
grau interpretativo é, em muito, em razao da forma com que a legislacao tra-
duz o conceito de estabelecimento prestador e a prépria dificuldade em de-
compor 0s servigos complexos.

Ademais, referidas especificidades vao de encontro a tendéncia, como
explicado pela Professora Regina Helena Costa, de “disciplinar situagoes de
modo a comporté-las na abrangéncia das mesmas regras, com pouca ou ne-
nhuma possibilidade de considera¢ao das peculiaridades a elas inerentes”?2.

No entanto, ao aplicar esse mesmo entendimento para o servigo de ana-
lises clinicas, o nicleo da prestacao do servico é a analise da amostra que,
como dito, é realizada nos locais em que situados os NTOs.

Isso porque quando o cliente contrata o servigo, nao ha qualquer inte-
resse nas fases acessérias (fase pré-analitica) que consistem na coleta e no
transporte da amostra. O que se busca € a efetiva andlise clinica da amostra
fornecida e a confecgao do laudo, o que ocorre por meio dos laboratérios e
nao nos centros de coleta (fases analiticas e pds-analiticas).

Portanto, a coleta do material genético é apenas uma etapa acesséria do
servigo principal que é a efetiva analise clinica da amostra e confecgao do
laudo com os seus respectivos resultados. Assim, aplicando as premissas fir-
madas no Recurso Especial n. 1.060.210/SC a conclusao primaria é que o
municipio competente para a cobranga do ISS seria aquele no qual ocorre a
analise do material genético®.

Contudo, ao analisar o exato caso dos servicos de analises clinicas, o
Superior Tribunal de Justi¢a vem firmando entendimento no sentido de que

2l PAULSEN, Leandro. Curso de Direito Tributdrio. 8. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017.

2 COSTA, Regina Helena. Curso de Direito Tributdrio. 15. ed. Rio de Janeiro: Saraiva, 2025. E-book.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788553626502/. Acesso
em: 25 set. 2025.

# O Superior Tribunal de Justi¢a ja aplicou em muitos casos a racional do Recurso Especial n.
1.060.210/SC para outros servigos que sdo fracionados sem que tenha tido muito debate. Como
exemplo, no caso do servico de lavanderias (REsp n. 1.251.753/ES), foi adotado como nicleo do
servigo e, por consequéncia, o municipio competente para a cobranga do ISS, o local onde as
roupas sao lavadas (e nao quando sao recolhidas).
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o municipio competente seria aquele em que realizada a coleta do material
genético.

A primeira vez que a Corte analisou a questao foi por meio do Recurso
Especial n. 1.439.753/PE, em 12 de dezembro de 2014. O Ministro Relator
Arnaldo Esteves Lima votou no sentido de que o municipio competente seria
aquele em que ocorreu a coleta, sendo acompanhado pelos Ministros Benedi-
to Gongalves e Ari Pargendler.

Ja os Ministros Napoledo Nunes Maia e Sérgio Kukina divergiram para
entender que seria competéncia do municipio em que ocorre a analise clini-
ca, contudo, acabaram vencidos na Turma.

Nas palavras do Ministro redator do acérdao, Benedito Gongalves, o
estabelecimento em que ocorre a coleta seria o “estabelecimento prestador”
ja que “Digo que esse tipo de estabelecimento constituiu unidade econémica
porque é la onde usualmente contrata-se o servigo, providencia-se o paga-
mento e encerra-se a avenga, com a entrega do laudo técnico solicitado pelo
consumidor”#.

Apesar do aparente conflito com o Recurso Especial n. 1.060.210/SC
(precedente do leasing financeiro), o que desencadeou a oposi¢ao de embar-
gos de divergéncia, a Primeira Secao entendeu que nao seria a mesma ques-
tao fatica.

Ainda mais recentemente, a Corte reanalisou a questao por meio do
Recurso Especial n. 2.030.087/R]. A Ministra Relatora Regina Helena Costa
manteve a posi¢ao firmada no Recurso Especial n. 1.439.753/PE de que o
competente seria o municipio em que realizada a coleta do material genético
sob o fundamento de que, “quando o paciente se destina a determinado esta-
belecimento a fim de realizar exames médicos e 14 sao colhidos materiais
biolégicos, resta formalizada integralmente a transacao entre o cliente e o
prestador — inclusive com o pagamento do respectivo preco —, ainda que, por
conveniéncia interna da sociedade empresaria, os laboratérios nos quais se-
rao processados os exames estejam situados em local distinto”.

Apesar de a questao ainda nao ter sido definitivamente julgada pelo
Superior Tribunal de Justica®, a indefinicdo e a aparente dissonancia entre

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 1.439.753/PE. Relator: Ministro Arnal-
do Esteves. Redator do acérdao: Ministro Benedito Gongalves. Brasilia, DF, julgado em 6 nov.
2014. Disponivel em: https://www.stjjus.br. Acesso em: 23 set. 2025.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 2.030.087/R]. Relatora: Ministra Regi-
na Helena Costa. Brasilia, DF, julgado em 28 ago. 2024. Disponivel em: https:/www.stj.jus.br.
Acesso em: 23 set. 2025.

Nao hé precedentes de mérito tratando do assunto de maneira aprofundada na Segunda Turma
do STJ.
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os entendimentos firmados quando da andlise do leasing financeiro e do ser-
vico de andlises clinicas, revelam, ao menos, a dificuldade do critério estabe-
lecido pelo legislador que acaba adquirindo certo grau de subjetividade e,
portanto, gera inseguranga juridica.

E assim o é porque, na atividade de recolher tributos, a auséncia de pre-
visibilidade gera custos tanto operacionais como juridicos, o que afeta o de-
senvolvimento e o crescimento da atividade, além de afastar novos investi-
mentos.

Para além da subjetividade, o entendimento de que o ISS deve ser reco-
lhido no municipio da coleta também, ao nosso ver, nao esta em linha com
uma interpretagao sistematica da Constituicao e da prépria Lei Complemen-
tar n. 116/2003.

3.2. Problema da competéncia para a cobranca no local da coleta

O entendimento de que o ISS deve ser recolhido no municipio em que é
realizada a coleta da analise clinica também vai de encontro com toda a es-
trutura criada pelos laboratérios para conseguir atender o maximo de muni-
cipios brasileiros.

Como explicitado, a forma organizacional dos laboratérios inclui uma
estrutura muito simples nos postos de coleta, o que envolve poucos profissio-
nais e apenas o necessario para a extragao do material. A transferéncia da
sujeicdo passiva para o municipio em que ocorre a coleta obriga os laboraté-
rios a manter uma estrutura burocratica nessas localidades, o que dificulta e
encarece o servico, impossibilitando uma maior pulverizagao no territério
brasileiro.

Esse deslocamento da competéncia também faz com que o custo opera-
cional de cumprimento de obrigacoes acessérias aumente de maneira expo-
nencial, tornando a atividade muitas vezes impossivel em determinados locatis.

Imagina-se, por exemplo, a quantidade de funcionarios que seria neces-
saria manter para cumprir determinadas obrigacoes acessorias em cada um
dos municipios espalhados pelo Brasil que, em muitos casos, contam com
pouca estrutura, uma populagao menor do que 20 mil habitantes e com qui-
lometros de distancia de um grande centro urbano (caracteristica bastante
comum em parte significativa dos municipios brasileiros). Tornaria a ativida-
de praticamente inviavel do ponto de vista econémico.

Tais questoes, em uma andlise estanque, poderiam representar simples-
mente o custo da atividade, sem influéncia no deslocamento da competéncia
de cobranga do ISS para o local em que ocorre a andlise clinica. Apesar disso,
em nossa visao, decorre da correta interpretacao da legislagao.
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A atividade praticada pelos laboratérios € de interesse publico tendo em
vista que a estrutura pulverizada por meio do maior nimero de municipios
garante um maior acesso a saide de maneira igualitdria entre os cidadaos
brasileiros que estao em municipios mais afastados.

A prépria Constituigao Federal positiva o acesso a satde no seu art. 6°,
que enuncia que “a sadde ¢ um dos direitos sociais, ao lado da educacgio, ali-

mentagao, trabalho, moradia, entre outros”?’

, € por meio do seu art. 196, o
qual dispoe que “A saide é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e ser-
Vigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”®®,

Nesse sentido, “o direito a satide estabelece a obrigacdo do Estado em
garantir o acesso equitativo a servigos de saide de qualidade para todos os
cidadaos, independentemente de sua condi¢ao socioecondémica. Isso implica
politicas publicas que visem a ampliacdo da cobertura de satde, a melhoria
da infraestrutura e dos recursos humanos na area da saide, bem como a
promocao de medidas preventivas e de promogao da satde”.

Ou seja, apesar de a medicina diagnéstica ser uma atividade com inte-
resses da iniciativa empresarial e privada, o Poder Publico também possui
fortes interesses (ou, ao menos, deveria possuir) para que esses laboratérios se
espalhem pelo territério brasileiro, auxiliando e desatogando também a ja
sobrecarregada rede publica de satde.

Portanto, a disseminagao da atividade de medicina diagnéstica nao se
limita a ampliagdo da atuagdo empresarial, mas configura também um im-
portante instrumento de democratizagao do acesso a saide, especialmente
para populagoes residentes em regides afastadas dos grandes centros urba-
nos brasileiros. Em outras palavras, representa a concretizagdo de direitos
que estao positivados na Constitui¢ao Federal.

Sobre o tema, o Professor José Afonso da Silva ensina que o direito a
saude ¢ um direito social que presta assisténcia, garantido por meio do pro-

27 BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Dis-
ponivel em: https:/www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constituicao-federal-
de-1988. Acesso em: 21 set. 2025.

2 BRASIL. Constituigao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Dis-
ponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constituicao-federal-
de-1988. Acesso em: 21 set. 2025.

2 ARANTES, Leonardo Santos de Figueiredo; LIMA, Jordao Horacio da Silva. Reforma tributaria
e o direito a satide no Brasil: impactos, desafios e perspectivas. Revista Raizes no Direito, v. 13, n.
1, p. 131-143, 2024.
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prio Poder Publico, reservada a protegao, a promocao e a recuperacao da
saade™.

Assim, a auséncia de uma estrutura centralizada, composta por grandes
laboratérios e uma ampla rede de coleta de material genético, pode compro-
meter a realizagdo de exames simples em regides mais remotas, tornando-os
excessivamente onerosos e, consequentemente, inviabilizando o acesso mini-
mo a direitos fundamentais assegurados pela Constitui¢io Federal.

Sendo assim, a discussdo transcende os limites da mera questao tributa-
ria, pois nao se pode ignorar a realidade brasileira marcada pelo limitado
acesso a saude, tampouco desconsiderar as possiveis solugdes — ou, ao menos,
formas de mitigar os efeitos da precariedade que ainda permeia diversos
servigos publicos em nosso pais.

E, historicamente, o legislador sempre esteve atento aos aspectos sociais
e garantidores de direito. Tanto é que, “para concretizar essas diretrizes
constitucionais, o Estado utiliza a tributagao como mecanismo de intervengao
na sociedade, principalmente em ambito social e econémico™".

Outro ponto importante que ajuda a desmitificar a ideia de que se trata
de mero planejamento tributdrio das empresas de medicina diagndstica tra-
vestido de politica social sdo as aliquotas incidentes sobre a atividade. Em
verdade, a aliquota do ISS nos grandes centros urbanos tende a ser igual ou
maior que parte significativa dos municipios em que ocorre a coleta.

Ou seja, ndo se trata de pagar menos imposto, o que esta em jogo é,
verdadeiramente, uma maior seguranga juridica na atividade e a prépria for-
ma de organizac¢do que se mostrou essencial para a pulverizagao do acesso a
saade. Tal fato nos leva a crer que a legislacao tributaria também deve se
render a esses aspectos, inserindo no calculo interpretativo das normas essas
questdes tao valiosas.

Nota-se que ndo sio apenas os fatores sociais que justificam a tributagao
no municipio em que ¢ realizada a analise clinica®. O fundamento central ¢é

30 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional positivo. Sao Paulo: Malheiros, 2007.

1 SILVA, Joasey Pollyanna Andrade da; BRITO, Clara Kelliany Rodrigues de; RIBEIRO, Maria de
Fatima. A extrafiscalidade e o direito fundamental a sadde . Revista de Direito Tributdrio e Finan-
ceiro, v. 9, n. 1, p. 20-34, 2023.

Vale mencionar que no julgamento da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental
n. 499 e da Acao Direta de Inconstitucionalidade n. 5.835, ocorrido em 2 de junho de 2023 sob
a Relatoria do Ministro Alexandre de Moraes, foi declarada a inconstitucionalidade dessa mu-
danca. Exatamente na linha de que a sujeicao do ISS inclui, necessariamente, o local em que
efetivamente prestado o servico — e nao no lugar em que localizado o tomador — conclui que “o
servigo considera-se prestado, e o imposto, devido, no local do estabelecimento prestador ou, na
falta do estabelecimento, no local do domicilio do prestador” (BRASIL. Supremo Tribunal Fede-

32
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exatamente o critério espacial e temporal do tributo que, do ponto de vista
defendido, ocorrem no municipio da andlise clinica. E a reforma tributaria
vem em um momento de racionalizar o sistema e repensar alguns pontos.

4. Alteracoes da Reforma Tributaria e o setor de analises clinicas

Com a Reforma Tributaria, o Brasil passara a adotar um IVA Dual, for-
mado pela CBS, de competéncia federal, e pelo IBS, administrado por esta-
dos e municipios. O IBS substituira o ICMS e o ISS, oferecendo a oportuni-
dade de corrigir distor¢oes e simplificar o sistema tributario com solugoes
mais racionais sob os aspectos econémico e social.

Um dos principais pontos positivos da reforma serd, sem davidas, a cen-
tralizagao na edi¢ao de normas juridicas sobre a cobranga dos tributos, o que
val aumentar a seguranga juridica e a estabilidade do sistema tributério bra-
sileiro. Como ja dito, hoje um dos maiores problemas na cobranca de tributos
no Brasil é o quantitativo de normas que sao editadas e que, por vezes, sao
confusas e, em alguns casos, contraditérias. Tal fato € refletido nos conflitos
entre fisco e contribuinte e entre os préprios fiscos municipais, como no caso
do servigo de analises clinicas.

Com a criagao do Comité Gestor, que deve centralizar a normatizagao, a
edi¢do dos atos tende a ter maior uniformidade e coeréncia entre si, o que
aumenta a segurangca e a estabilidade do sistema.

Além da centralizacao normativa, a reforma adota o principio do desti-
no para a cobranga dos tributos, redefinindo o critério espacial. De acordo
com a Lei Complementar n. 214/2025, o local de destino da operagao passa a
ser o parametro para a cobranga do IBS e da CBS. Sendo assim, deixam de
existir multiplos marcos legais para a cobranga e, novamente, maior unifor-
mizagdo e coeréncia no sistema.

Com a uniformizagao das normas e a institui¢do do principio do desti-
no, um dos principais efeitos esperados ¢ o fim da guerra fiscal entre os pré-
prios fiscos e a diminuicao da litigiosidade tributaria no Brasil.

ral. Arguigao de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 499, Distrito Federal. Relator: Ministro
Alexandre de Moraes. Requerente: Confedera¢do Nacional de Satde — Hospitais, Estabeleci-
mentos e Servicos — CNS. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/
stf/1912586910/inteiro-teor-1912586915. Acesso em: 26 set. 2025). Por isso, no caso de se deslocar
a competéncia para o municipio do tomador do servigo, como fez a Lei Complementar n.
157/2016, cria-se um cendrio de verdadeira inseguranca juridica e desalinhamento com as bali-
zas constitucionais. Assim, eleger o local do tomador como competente para a cobranca do tribu-
to incidente sobre o servigo se mostra, em nossa visao, desalinhado com as balizas constitucio-
nais.
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Nesse sentido, a guerra fiscal entre os entes para a cobranga de tributos
nao gera resultados positivos para nenhum dos lados. Se, por um lado, os
contribuintes sao prejudicados pelos custos administrativos e a falta de segu-
ranga juridica, os fiscos municipais também sao significativamente prejudica-
dos, uma vez que os valores envolvidos — frequentemente submetidos a longos
litigios judiciais — representam parcela relevante de suas receitas anuais.

Como explica a Professora Misabel Derzi, os tributos servem para o cus-
teio de servigos publicos com o fim de reduzir as desigualdades econémicas
da sociedade, permitindo uma vida digna a todos, além de proteger seus di-
reitos fundamentais®. Assim, o conflito de normas e a aparente inseguranca
juridica prejudica os pagadores de impostos, os entes fiscais e aqueles que se
beneficiam das politicas publicas estatais. Em altima andlise, toda a socieda-
de sai prejudicada quando a legislacao tributdria é obscura ou nao esta ali-
nhada com a realidade.

Por isso, ¢ de interesse de todos os lados que exista uma legislagao coe-
rente e clara, diminuindo a litigiosidade e permitindo uma maior previsibili-
dade das relagoes tributarias que, afinal, nao podem ser pautadas pelo con-
flito.

Se a tributacdo serve como instrumento de politica publica, deve ser
precedida de uma visdo também social e apresentar um olhar voltado para
uma relagdo mais harmonica entre os pagadores de impostos e os beneficia-
rios das politicas publicas que, em verdade, acabam se confundindo.

Complementa novamente Leandro Paulsen ao destacar que “A tributa-
¢ao, em Estados democriticos e sociais, é instrumento da sociedade para a
consecugao dos seus proprios objetivos”*.

A reforma tributdria se encaixa exatamente nesse contexto de facilitaciao
e simplificacio do sistema, unificando regras e procedimentos. E impensavel
que um sistema tributario tenha em seu interior 26 outros sistemas tributa-
rios estaduais e mais 5.570 outros sistemas tributdrios municipais.

Nesse sentido, para a Professora Regina Helena Costa, “A progressiva
complexidade das relagoes sociais e, assim também, das relacoes juridicas
remete o legislador a busca pela paulatina simplificagdo de modelos, dimi-

¥ BALEEIRO, Aliomar; DERZI, Misabel (atual). Direito Tributdrio brasileiro. Rio de Janeiro: Foren-
se, 2003.

# PAULSEN, Leandro. Curso de Direito Tributdrio Completo. 16. ed. Rio de Janeiro: Saraiva, 2025.
E-book. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788553625901/.
Acesso em: 21 jan. 2026.
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nuicao de varidveis e padronizacio de procedimentos a serem observados
pelos contribuintes, bem como o incremento das obrigagoes acessorias”.

Apesar disso, em relacio ao momento da ocorréncia do fato gerador na
prestacao de servico fruido por pessoa fisica, exatamente o caso da analise
clinica, a reforma tributaria parece nao alterar o cenario. A LC n. 214/2025
manteve a logica prevista na LC n. 116/2003, ao estabelecer, em seu art. 11,
I11, que o local da operagao ¢ aquele onde o servico é fisicamente prestado ou
fruido presencialmente. Essa continuidade evidencia a aproximacao de am-
bas as normas ao principio do destino, pois vinculam a tributagao ao local de
fruicao do servigo. A disposicao repete, em menos palavras, o que era ante-
riormente previsto pela LC n. 116/2003 e, aparentemente, nao soluciona a
controvérsia sobre o que seria o local de prestacao do servico quando este é
fracionado em etapas. Contudo, ainda hd espaco para minimizar os efeitos
desse litigio sobre a defini¢ao do local de prestagao.

5. Janela de oportunidade para resolucao das disputas: regulamentacao da
LC n. 214/2025

A primeira grande janela de oportunidade para a correcao dessas dis-
tor¢des e a resolucao da problematica passa pela regulamentagdo da Lei
Complementar n. 214/2025, tanto por meio de normativos a serem editados
pelo Comité Gestor do IBS, como pela deliberacao de novas e eventuais leis
pelo legislativo.

A solucdo para a questdo é simples. Basta a elaboragdo de normas ou
regulamentos que tratem especificamente sobre a competéncia para a co-
branca do IBS quando os servigos sao fracionados, como no caso de andélises
clinicas.

O normativo deve deixar claro o que se entende como “local do presta-
dor”, previsto pelo art. 11, III, da Lei Complementar n. 214/2025, para fins de
cobranca do IBS, estabelecendo critérios que possam ser facilmente identifi-
cados, adaptados e aplicados para todos os servigos que sao prestados de
maneira fracionada.

Essa defini¢ao deve estar alinhada com os critérios temporais e espaciais
de incidéncia da tributacdo sobre a prestacao de servico. Isso quer dizer que
a tributacao deve ocorrer no local em que o servigo € efetivamente prestado e

% COSTA, Regina Helena. Curso de Direito Tributdrio. 15. ed. Rio de Janeiro: Saraiva, 2025. E-book.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788553626502/. Acesso
em: 25 set. 2025.
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deve ficar claro pelos normativos e leis expedidos que esse lugar é onde estao
localizados os equipamentos que permitam a prépria prestagao do servigo.

Com essa definigdo, é possivel atrelar a cobranga com o niicleo da pres-
tacao dos servicos.

Outra opg¢ao de regulamentagao, ainda que mais exaustiva apesar de
mais precisa, seria a indicagdo expressa por meio de normativo do Comité
Gestor do IBS da sujeigao passiva do IBS no caso de servigo fracionado. Essa
opgao exigiria uma lista, mesmo que nao exaustiva, dos servigos que podem
ser fracionados em etapas e a efetiva indicagdio do municipio competente
para a cobranca, como € o caso da atividade de analise clinica.

Tal indicagao teria o potencial de impedir que novas controvérsias sejam
estabelecidas na Reforma Tributaria, promovendo maior uniformidade na
interpretacao das normas fiscais e assegurando, de forma robusta, a seguran-
¢a juridica nas relagdes de pagamento entre contribuintes e o fisco.

5.1. Avancos na unificacao da legislacao do IBS

Mesmo que a regulamentagio nao trate especificamente sobre a questao
do local do estabelecimento prestador, a reforma ja trouxe alguns avancos
significativos para a questao.

Uma das grandes razes para a manutengao da guerra fiscal entre os
municipios € o fato de que os préprios entes eram responsaveis por editar as
normas pertinentes. Sendo assim, dentro do sistema tributario brasileiro,
existem outros sistemas tributdrios estaduais e municipais. Além disso, nunca
houve um dever de coeréncia entre as legislagdes ou algum tipo de regula-
mentagao para garantir a uniformizacao do entendimento das regras aplica-
veis a cobranca.

Portanto, os proprios municipios interpretavam a legislacio comple-
mentar e imputam a exigéncia do ISS. Em razao disso, por vezes o municipio
onde ocorre a coleta do material genético cobra o ISS sobre o servigo de ana-
lise clinica, enquanto o municipio onde se realiza a efetiva analise, nos NTOs,
também cobra o ISS, ocasionando dupla exigéncia ao contribuinte. Ambos
reivindicam o direito de exigir o ISS, ja que a instabilidade juridica impede a
defini¢ao de limites para essa competéncia.

A reforma tributaria altera essa légica e determina a centralizacao da
fiscalizagdo, arrecadacao e controle da cobranga na figura do Comité Gestor
do IBS que, nos termos do que foi proposto, é composto por representantes
dos fiscos estaduais e municipais.

Ainda nao ha clareza de como viao funcionar as estruturas internas do
Comité Gestor. No entanto, a centralizagao da gestio do tributo e dos norma-
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tivos vinculados tende a resolver, ao menos de um lado, o problema da davida
de quem ¢€ o sujeito passivo competente para a cobranga.

Essa centralizagao é benéfica para todo o ecossistema tributario brasilei-
ro. Isso porque os entes competentes (no caso os estados e municipios) passam
a discutir entre si, sem o envolvimento direto do contribuinte, quem ¢ o ente
competente para a cobranca. Assim, ao invés dos dois municipios ajuizarem
execucoes fiscais para a cobranga, como muitas vezes ocorre no caso de davi-
da para a cobranga, essas questoes passam a ser objeto de discussao interna,
com a consequente elaboragao de diretivas voltadas a sua regulamentagao —
ao menos, assim se espera que seja.

Nesse contexto, um aspecto positivo que merece destaque para solucio-
nar o problema hoje vivenciado pelo setor de andlises clinicas nao se limita as
diretrizes da Lei Complementar n. 214/2025 e, sim, pela forma de organiza-
¢ao da cobranga e fiscalizagao do crédito tributario.

Esse aspecto evidencia que uma gestao de tributos de maneira uniformi-
zada entre todos os entes da federagao, tendo um propésito conjunto de au-
mentar a seguranca juridica e a coeréncia do sistema, é a melhor forma de
solucao de conflitos de competéncia hoje existente.

Essa solugido ndo é apenas para a defini¢gdio do municipio competente
para a cobranga do tributo, mas também para uma parte significativa dos
conflitos tributarios hoje existentes na legislagao.

6. Conclusao

Areforma tributaria representa uma oportunidade em muitos anos para
a corregao de distor¢oes. Mesmo com sua base ja aprovada e estando na vés-
pera do inicio do periodo de transigao, ainda € possivel a realizacao de ajus-
tes que possam refletir em um futuro mais claro e estavel nas relagdes entre
fisco e contribuintes.

Ao instituir novos tributos como o IBS e a CBS, hia maior racionalizagao
do sistema. A centraliza¢ao das normas tem papel central para acabar com as
incertezas e as insegurangas da legislagao atual, dando maior coeréncia para
o sistema. Ainda, a adog¢ao do principio do destino também serve como uma
ferramenta essencial para garantir uniformidade e estabilidade para as rela-
¢oes tributdrias, elegendo um critério Ginico para a cobranca que tende a di-
minuir a guerra pela tributagao entre os préprios fiscos.

No entanto, a manutencao do aspecto espacial do IBS como “local da
prestacao do servigo” para algumas atividades, como é o caso da analise cli-
nica, especialmente no contexto de prestacao de servicos divididos em etapas
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— como a medicina diagnostica — pode perpetuar insegurangas juridicas ja
existentes.

A auséncia de defini¢do clara sobre esse ponto especifico tende a manter
o cendrio de disputas judiciais e incertezas quanto a sujeigao passiva dos mu-
nicipios, exigindo continua intervengao do Poder Judicidrio nas relagoes en-
tre fisco e contribuinte, o que, certamente, nao ¢ adequado.

Independentemente do critério adotado para a tributagao do servigo de
analise clinica (municipio da coleta ou onde ocorre a analise clinica da amos-
tra), apesar das consideragoes realizadas aqui, o crucial é que haja uniformi-
dade e seguranca juridica. Se a reforma nao estabelecer uma defini¢io ine-
quivoca, o objetivo de simplificagio serd comprometido, mantendo o contri-
buinte vulneravel a interpretagoes divergentes e litigios interminaveis.

Nas sabias palavras do Professor Heleno Taveira Torres, “a reforma tri-
butaria representa um avango institucional, mas ainda exige regulamentagao
cuidadosa para evitar inseguranga juridica e distor¢oes econémicas”*.
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Telemedicina e Reforma Tributaria: Perspectivas,
Pontos de Atencao e Recomendacoes

Caio Seixas Soares'

Carlos Henrique Sartorato Pedrotti

Resumo: O artigo analisa os efeitos da Reforma Tributdria de 2023 sobre a
telemedicina no Brasil, destacando como a defini¢do de seu enquadramento
— como servigo de saide ou atividade tecnolégica — influenciara custos, pre-
¢os, inovagdo e competitividade. A partir da comparagdo entre o regime an-
terior € o modelo da CBS e do IBS, bem como de referéncias internacionais,
argumenta-se que a auséncia de clareza regulatéria pode ampliar a insegu-
ranca juridica e desestimular investimentos. Conclui-se que a regulamenta-
¢ao infraconstitucional sera decisiva para a consolidagio da saade digital
como vetor de produtividade e ampliagao do acesso.

Palavras-chave: Reforma Tributaria; IBS; CBS; telemedicina; startup; inovagao.
Abstract: The article analyzes the effects of the 2023 Tax Reform on teleme-
dicine in Brazil, highlighting how its classification—either as a healthcare
service or a technological activity—will influence costs, pricing, innovation,
and competitiveness. By comparing the previous regime with the new CBS
and IBS model, as well as with international references, the article argues
that the lack of regulatory clarity may increase legal uncertainty and discou-
rage investment. It concludes that infraconstitutional regulation will be deci-
sive for consolidating digital health as a driver of productivity and expanded
access.

Keywords: Tax Reform; IBS; CBS; telemedicine; startup; innovation.

1. Introducao

O que comegou como um recurso de utilizagao timida, alguns anos
atras, voltado principalmente aos diagnésticos a distancia e apoio a regioes
remotas, ganhou escala e relevancia econdémica a partir da popularizagio da
internet de alta velocidade, da adocao de dispositivos méveis e do avango da
computacdao em nuvem. A pandemia da Covid-19 foi o ponto de inflexdo de-
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finitivo: em poucos meses, milhdes de pessoas no mundo inteiro passaram a
utilizar consultas virtuais, ndo apenas por necessidade e seguranga epidemio-
légica, mas pela conveniéncia e eficiéncia do modelo. Esse salto repentino
expos lacunas regulatérias e acelerou debates legislativos sobre seguranga
juridica, responsabilidade profissional e natureza tributaria do atendimento
remoto. A telemedicina deixou de ser uma resposta emergencial frente a epi-
demia recente para se consolidar como uma das mais relevantes transforma-
¢oes estruturais no setor de satde global.

No Brasil esse movimento foi ainda mais emblematico. Um pais conti-
nental, marcado por desigualdades regionais profundas e deficiéncias histo-
ricas de infraestrutura hospitalar, encontrou na telemedicina uma ferramen-
ta capaz de reduzir distancias e ampliar o acesso. Durante os anos de 2020 e
2021, a autorizacao emergencial federal para o uso de teleconsultas rompeu
barreiras culturais e institucionais, permitindo que médicos, pacientes e ope-
radoras experimentassem em escala real o potencial da satde digital. O re-
sultado foi expressivo: mais de 30 milhoes de atendimentos remotos apenas
em 2023, consolidando a telemedicina como alternativa legitima dentro do
sistema de satde.

Se do lado assistencial a aceitagao foi rapida, do ponto de vista do mer-
cado a telemedicina passou a se posicionar como segmento relevante e estra-
tégico. Startups brasileiras captaram quase R$ 800 milhdes em investimentos
em 2024, em cerca de 40 rodadas, segundo dados da Liga Ventures. Segundo
esse mesmo levantamento, hoje existem mais de 600 health techs ativas no
pais, muitas delas com modelos de negdcio baseados na integragao de plata-
formas digitais, pronto atendimento virtual, monitoramento remoto de
doencas cronicas e suporte a operadoras de satde. Esse dinamismo coloca a
saade digital entre os ecossistemas mais vibrantes da economia brasileira,
rivalizando em volume de investimentos com setores como fintechs e edtechs.

Além desse movimento, a inteligéncia artificial (IA) passou a desempe-
nhar papel decisivo na consolidagao da saide digital como setor estratégico.
Ferramentas de triagem automatizada, analise preditiva, apoio a decisao cli-
nica e organizagao de dados ampliam a eficiéncia das plataformas, reduzem
custos assistenciais e criam novos modelos de negécio baseados em dados. A
incorporacdo crescente de IA nao apenas acelera a maturidade da telemedi-
cina, mas também intensifica o debate sobre seu enquadramento tributario,
Jja que grande parte da infraestrutura necessaria para essas solugoes é tecno-
logicamente intensiva e sensivel ao desenho dos novos regimes de tributagao.

O crescimento, no entanto, nao esta garantido. Modelos de negécio ino-
vadores sao altamente sensiveis a fatores regulatérios e tributarios. No Brasil,
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a complexidade do sistema tributario historicamente elevou o custo de con-
formidade e reduziu a previsibilidade para empreendedores e investidores. A
multiplicidade de tributos (ISS, PIS, Cofins, IRP], CSLL), combinada com a
auséncia de uniformidade entre municipios, gera disputas juridicas frequen-
tes sobre a natureza do servigo: trata-se de ato médico, atividade tecnolbgica
ou ambos? Essa ambiguidade impacta diretamente a carga tributdria e, por
consequéncia, a sustentabilidade financeira das empresas.

E nesse contexto que a Reforma Tributaria aprovada em 2023 adquire
um papel decisivo. A criacdo da Contribuigao sobre Bens e Servigos (CBS) e
do Imposto sobre Bens e Servigos (IBS) promete simplificar a tributagao,
unificando normas e eliminando distor¢des. A nao cumulatividade plena, se
bem implementada, pode reduzir custos de compliance e dar mais transparén-
cia ao ambiente de negécios. Contudo, para setores inovadores como a tele-
medicina a questdo central nao é apenas a simplificagao, mas sim como serd
o enquadramento tributério. Se a atividade for reconhecida como servigo de
saude, poderd usufruir de regime diferenciado, preservando competitividade.
No entanto, se for classificada apenas como atividade tecnolégica, corre o risco
de sofrer elevacao significativa de carga tributaria, com efeitos adversos sobre
pregos, margens e investimentos.

Essa indefini¢do cria um dilema estratégico. De um lado, o governo bus-
ca aumentar a base de arrecadagio e uniformizar regras, e de outro, o pais
precisa estimular setores intensivos em tecnologia, capazes de gerar empre-
gos qualificados, atrair capital estrangeiro e resolver gargalos estruturais do
sistema de satde. A telessatde estd no centro desse debate: um segmento que
combina impacto social e potencial econdmico, mas que pode ser sufocado se
a tributagdo nao considerar suas especificidades.

A importancia desse enquadramento transcende o setor de satide. Em
termos macroecondmicos, a telemedicina representa um vetor de produtivi-
dade para o pais. Ao reduzir deslocamentos, otimizar a alocagao de profissio-
nais e diminuir o uso irracional dos limitados recursos, contribui para aliviar
custos do sistema de satde suplementar e do Sistema Unico de Satde (SUS).
Em escala, isso significa bilhées de reais economizados por ano, que podem
ser reinvestidos em infraestrutura e inovagao. Do ponto de vista do mercado,
a previsibilidade tributdria pode transformar o Brasil em polo regional de
saude digital, atraindo startups estrangeiras e consolidando hubs de inovagao
em cidades como Sao Paulo, Belo Horizonte e Florianépolis.

O debate tributario também influencia a confianca do investidor. Fun-
dos de venture capital e private equity monitoram atentamente o ambiente
regulatério. Mercados com regras claras tendem a concentrar capital, en-
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quanto ambientes instaveis afastam recursos e forcam empreendedores a bus-
car jurisdi¢bes mais seguras. A telemedicina, pela natureza digital de seus
servigos, pode migrar operagoes rapidamente para fora do Brasil caso encon-
tre barreiras fiscais excessivas. Nesse cendrio, a Reforma Tributdria é vista
tanto como risco quanto como oportunidade: risco de encarecer operagoes e
inviabilizar modelos de negécio; oportunidade de criar um sistema mais sim-
ples e competitivo, estimulando o crescimento do setor.

Além disso, hd um componente de geopolitica econémica. O mercado
global de telemedicina foi avaliado em US$ 104 bilhoes em 2024 e deve atin-
gir US$ 334 bilhoes em 2032, com taxa média anual de crescimento de quase
17%. Paises que conseguirem estabelecer marcos regulatérios e tributarios
amigaveis estarao mais bem posicionados para capturar parte desse cresci-
mento — e investimento. O Brasil, pela dimensao de sua populagao e pelo
dinamismo de seu ecossistema de startups, tem condigoes de se destacar, mas
para isso precisa reduzir incertezas, simplificar regras e alinhar sua politica
fiscal as necessidades da economia digital.

Este artigo tem como objetivo analisar os impactos econoémicos e de
mercado da Reforma Tributdria sobre a telemedicina no Brasil. A discussao
se inicia com um diagnéstico do regime tributario vigente antes da Reforma,
explora as mudangas centrais introduzidas pela CBS e pelo IBS, projeta ce-
narios de impacto direto sobre custos e precifica¢do, avalia implica¢bes para
competitividade e atragao de investimentos, revisita a tramitagao legislativa
do setor, compara algumas experiéncias internacionais e apresenta modesta-
mente recomendacoes estratégicas. A andlise adota um enfoque pragmatico,
voltado aos negdcios e ao mercado, buscando identificar ndo apenas riscos,
mas também oportunidades que podem surgir desse novo arranjo fiscal.

Em resumo, a questao central que permeia essa discussdo € simples, mas
decisiva: a Reforma Tributaria serd capaz de criar um ambiente favoravel
para a expansao da telemedicina, ou sera um obstaculo que restringira seu
potencial de impacto econémico e social? A resposta a essa pergunta tera
efeitos duradouros nao apenas sobre empresas e investidores, mas sobre mi-
lhoes de brasileiros que enxergam na satude digital a oportunidade de acesso
mais rapido, barato e eficiente a servigos médicos.

2. Telemedicina no Brasil: um mercado em ascensao

O mercado brasileiro de telemedicina e telessaude passou da descon-
fianca de ser mais uma promessa para uma realidade robusta em menos de
uma década. Se antes da pandemia o tema estava limitado a uma utilizagao
timida e restrita, com poucos debates técnicos, projetos que nao alcangaram
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escalas populacionais e experimentos pilotos em empresas e hospitais de alta
complexidade, hoje ele integra a rotina de milhées de pacientes, prestadores
de servigos e profissionais de satde. Essa expansdo nao é apenas tecnoldgica:
transforma relagdes contratuais, altera modelos de remuneracio médica e
cria novos objetos tributaveis.

A evolugao pode ser explicada por trés fatores principais:

+ avangos tecnolégicos;
+ arcabouco regulatério; e
+ comportamento do consumidor.

De um lado, o avango da conectividade, com a expansdo do 4G e a che-
gada do 5G — com o0 6G se avizinhando — criou infraestrutura adequada para
suportar plataformas de videoconferéncia estaveis e prontuarios eletréonicos
em nuvem. De outro, a pandemia for¢ou a rapida adocdo do atendimento
remoto, eliminando barreiras culturais que, até entdo, limitavam sua difusao.
Por fim, a experiéncia positiva de pacientes e profissionais de satde (médicos,
psicélogos, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas, educadores fisicos etc.)
consolidou a percepcao de que a telemedicina e a telessaide nao sao substitu-
tos precarios, mas um complemento eficiente ao atendimento presencial.

Somado a esses fatores, a promulgagao da Lei n. 14.510/2022, a chamada
Lei da Telemedicina, e da resolucio do Conselho Federal de Medicina, a RN
n. 2.314/2011, que proporcionaram regras e limites claros para atuagao dos
profissionais e seguranga para os pacientes.

Em 2023, mais de 30 milhoes de consultas virtuais foram registradas no
Brasil, segundo a Fenasaude. Esse nimero equivale a cerca de 10% das con-
sultas médicas realizadas no setor suplementar naquele ano, demonstrando
que a telemedicina ja conquistou fatia relevante do mercado. No SUS, o Mi-
nistério da Satde tem ampliado projetos-piloto de teleconsultas em areas re-
motas da Amazonia, do Semiarido nordestino e de comunidades ribeirinhas,
onde a falta de médicos especialistas é cronica. Temos observado também um
movimento crescente de municipios a incorporar a telemedicina como ferra-
menta de gestao de saide populacional, em localidades com caréncia de pro-
fissionais e com demanda por servigos de satde.

Além da demanda crescente, o lado da oferta também se fortaleceu. Em
2024, o ecossistema de healthtechs captou R$ 799 milhoes em investimentos,
distribuidos em cerca de 40 rodadas. Esses recursos foram direcionados prin-
cipalmente para plataformas de teleconsulta, sistemas de prontudario eletro-
nico, implementagbes de IA na satde e aplicativos de monitoramento de
doengas cronicas. O namero de startups de satde no pais ja ultrapassa 600,
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com polos de inovagao em Sao Paulo (40% do total), Minas Gerais (12%), Rio
de Janeiro (10%) e crescimento acelerado em estados do Sul e do Nordeste.

2.1. Perfis de uso e publico-alvo

O perfil dos usuarios também revela tendéncias relevantes. Pacientes
com doengas cronicas, como diabetes e hipertensao, estdo entre os que mais
utilizam consultas digitais, sobretudo para acompanhamento de rotina e
ajuste de medicagao.

A Geragao Z, em particular, destaca-se pela adesao acentuada aos servi-
¢os de saide digital, com cerca de 60% dos individuos entre 18 e 24 anos
tendo utilizado atendimentos virtuais no altimo ano, segundo estudo de 2024
da Rock Health. Essa preferéncia reflete sua familiaridade inata com tecno-
logias digitais, priorizando solugdes ageis baseadas em mensagens de texto,
redes sociais e ferramentas de IA para obten¢ao de informacoes de saude,
além de aplicativos de bem-estar e dispositivos vestiveis.

A satide mental emerge como prioridade nesse grupo, impulsionando o
uso de recursos digitais para autocuidado, com especialidades como psiquia-
tria e psicologia representando 82% dos agendamentos de teleconsultas em
2024, conforme o 6° Estudo Perfil do Paciente Digital da Doctoralia. Essas
tendéncias reforcam a necessidade de um enquadramento fiscal que nao pe-
nalize modalidades digitais adotadas predominantemente pelos segmentos
mais jovens e economicamente sensiveis da populacao.

O uso corporativo também é expressivo: grandes empresas tém contra-
tado pacotes de telemedicina para reduzir absenteismo e custos de planos de
satde.

2.2. Comparacao regional e internacional

Na América Latina, o Brasil desponta como o mercado mais dinamico
em namero de startups e investimentos captados. O México, apesar de ter
iniciado regulagao prépria em 2022, ainda concentra a maior parte das ini-
ciativas em grandes centros urbanos. A Colémbia e o Chile avangaram em
regulamentagao, mas em escala menor. Ja a Argentina enfrenta entraves eco-
noémicos e cambiais que limitam a atragao de investimentos externos.

Essa lideranca regional coloca o Brasil em posigao estratégica: caso con-
siga consolidar um ambiente regulatério e tributario previsivel, pode se tor-
nar um polo exportador de solugoes digitais para toda a regiao. Algumas
healthtechs brasileiras ja ensaiam entrada em mercados vizinhos, aproveitan-
do afinidades linguisticas e necessidades semelhantes de ampliar acesso em
areas remotas.
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2.3. Arelevancia economica da telemedicina

Do ponto de vista macroecondémico, a telemedicina contribui direta-
mente para o aumento da produtividade do sistema de satde. Estudos da
Organizac¢ao Pan-Americana da Saide indicam que consultas virtuais podem
reduzir em até 25% a necessidade de deslocamentos desnecessarios e em até
15% o volume de internacoes por complicagoes de doengas cronicas. Para o
Brasil, que gasta aproximadamente 9,6% do PIB em satude, a adogéao de tele-
medicina em larga escala pode representar uma economia bilionaria anual.

Em termos de mercado, a telemedicina ndo ¢ apenas mais uma modali-
dade de atendimento: ela cria oportunidades de melhoria de desfechos clini-
cos além de novos nichos de negécio. O surgimento de empresas especializa-
das em gestao de dados médicos, integracao de wearables, coordenacao dos
cuidados e oferta de servigos de segunda opiniao médica internacional abre
novas fronteiras para a monetizacao. Tudo isso reforca a necessidade de que
o enquadramento tributario considere a telemedicina nao apenas como ato
médico, mas como ator estratégico da economia digital.

2.4. Inteligéncia artificial como motor da expansdo da telemedicina

A TA consolidou-se como elemento central da evolu¢ao da telemedicina,
ampliando ndo apenas a capacidade assistencial, mas também a eficiéncia
operacional do setor. Algoritmos de triagem, analise preditiva e processa-
mento de linguagem natural passaram a integrar rotinas clinicas e adminis-
trativas, permitindo que profissionais dediquem mais tempo as decisdes de
maior complexidade enquanto tarefas repetitivas sio automatizadas. Esse
movimento acelera o atendimento, melhora a precisao diagnoéstica, fortalece
o monitoramento remoto de condigdes crénicas e aumenta a seguranga do
paciente, a0 mesmo tempo em que reduz custos associados a ineficiéncia e ao
uso inadequado de recursos.

Na radiologia, o uso da IA ja é realidade consolidada, com sistemas ca-
pazes de detectar achados criticos, priorizar exames, reduzir significativa-
mente o tempo de aquisi¢ao de imagens e padronizar laudos. Essa adog¢ao em
larga escala demonstra a maturidade tecnolégica da IA em ambientes assis-
tenciais e antecipa impactos relevantes para a telemedicina, como maior pro-
dutividade, melhora de desfechos e ampliagdo do acesso em regides com ca-
réncia de especialistas. Esses efeitos tendem a se estender para outras areas
clinicas a medida que os modelos evoluem.

Do ponto de vista econémico, a IA estd transformando a telemedicina
em um modelo altamente escalavel e intensivo em dados, apoiado por in-
fraestrutura tecnolégica sofisticada, como processamento em nuvem, sofiwa-
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res clinicos, seguranca cibernética e ferramentas de interoperabilidade. Essa
caracteristica torna ainda mais relevante o debate sobre o enquadramento
tributario do setor, uma vez que grande parte de seus custos decorre justa-
mente desses insumos tecnolégicos. Reconhecer a natureza assistencial das
solucoes baseadas em IA e sua integracdo direta ao cuidado é fundamental
para garantir que a telemedicina seja tratada como servico de satide na regu-
lamentagdo da CBS e do IBS, evitando distor¢des competitivas e preservando
a capacidade de inovacao e expansao do segmento.

3. Regime tributario antes da Reforma

Antes da aprovagao da Reforma Tributaria, o ambiente fiscal enfrentado
pela telemedicina no Brasil se apresentava fragmentado, complexo e, muitas
vezes, desincentivador para inovagao. A multiplicidade de tributos, a sobrepo-
sicao de competéncias entre municipios, estados e Uniao e a falta de clareza
sobre a natureza juridica da atividade geram incertezas que impactam dire-
tamente a viabilidade econdmica de startups e a previsibilidade de grandes
grupos.

3.1. OISS e as disputas de competéncia

O Imposto sobre Servigos (ISS), de competéncia municipal, varia ampla-
mente entre cidades. Em Sao Paulo, por exemplo, a aliquota para servicos mé-
dicos era de 2%, enquanto para atividades tecnolégicas poderia chegar a 5%.

A duavida sobre se a teleconsulta deveria ser tributada como ato médico ou
como servico tecnolégico levava a interpretagoes divergentes. Em alguns casos,
empresas foram autuadas por recolherem a aliquota mais baixa, sob o argu-
mento de que forneciam plataforma digital, e ndo apenas consulta médica.

Inexistia (e ainda inexiste) defini¢ao normativa clara no Ambito do ISS
que distingue atos médicos mediados por tecnologia de servigos puramente
tecnolégicos, o que favorecia interpretagdes divergentes pelos fiscos munici-
pais.

Essa ambiguidade ndo apenas eleva riscos juridicos, mas também enca-
rece o rigoroso compliance setorial, com necessidade de pareceres técnicos e
disputas administrativas.

3.2. Contribuicao ao PIS, Cofins e a cumulatividade oculta

No nivel federal, a telemedicina estava sujeita as Contribuigoes ao Pro-
grama de Integracao Social (PIS) e para Financiamento da Seguridade Social
(Cofins).
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Embora existisse o regime nao cumulativo, na pratica muitas healthtechs
nao conseguiam aproveitar créditos, ja que seus principais custos — desenvol-
vimento de software, servidores em nuvem e licenciamento de tecnologia —
nao eram reconhecidos integralmente como insumos. Isso criava efeito de
cumulatividade e aumentava a carga efetiva. Startups em fase de crescimento,
que investem pesado em infraestrutura tecnologica, eram particularmente
penalizadas.

3.3. IRPJ, CSLL e a escolha do regime societario

As empresas do setor também enfrentam dilema na escolha do regime
de apuracdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRP]) e da Con-
tribuicao Social sobre Lucro Liquido (CSLL).

O lucro presumido, com aliquotas simplificadas, muitas vezes nao refle-
tia a realidade de empresas em crescimento que investem constantemente
seus ganhos. Ja o lucro real, embora mais justo em teoria, aumentava a com-
plexidade contabil e exigia maior estrutura administrativa.

Para startups, essa escolha era estratégica e, muitas vezes, determinante
para sua sobrevivéncia.

3.4. Simples Nacional: oportunidade restrita

O Simples Nacional oferece alivio para pequenas empresas, com aliquo-
tas reduzidas e unificagio de tributos. Contudo, o enquadramento é restrito:
empresas com faturamento acima de R$ 4,8 milhoes anuais nao podem op-
tar, o que rapidamente se tornava barreira para startups em expansao.

Além disso, a tributagao sobre folha de pagamento, somada as contribui-
¢oes previdenciarias, ainda representava custo significativo, especialmente
em setores que empregam mao de obra qualificada, como médicos e desen-
volvedores de software.

3.5. Consequéncias para o setor

Esse ambiente tributario fragmentado apresentava alguns efeitos claros:

+ inseguranca juridica;

+ custo elevado de compliance;

« barreiras os ganhos de escala; e
+ desestimulo ao capital de risco.

Em suma, antes da Reforma, a telemedicina operava em ambiente de
incertezas e hostil, em que inovagao e burocracia caminhavam lado a lado,
anulando-se mutuamente.
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A expectativa com a CBS e o IBS é justamente reduzir esse emaranhado
e criar condicoes para que a saude digital floresca como setor econémico es-
tratégico.

4. Reforma Tributaria: mudancas centrais

A Reforma Tributaria de 2023 foi aprovada sob a promessa de moderni-
zar e simplificar um dos sistemas mais complexos do mundo. Seu desenho
central cria dois novos tributos: a CBS, de competéncia federal, e o IBS, de
competéncia compartilhada entre Estados e Municipios. Ambos seguem a
légica do imposto sobre valor agregado (IVA), consagrada internacionalmen-
te, com o objetivo de eliminar a cumulatividade e garantir transparéncia.

4.1. Estrutura da CBS e do IBS

A CBS substituird gradualmente a Contribuicdo ao PIS e a Cofins, com
sobreposi¢do de sistemas até 2032, incidindo sobre bens e servigos em ambito
nacional, com aliquota inica e plena nao cumulatividade. O IBS, por sua vez,
substituird o Imposto sobre Operagoes relativas a Circulagdo de Mercadorias
e Prestagao de Servicos (ICMS) e o ISS, também com base ampla, recolhi-
mento no destino (local do consumo) e sistema de créditos.

Para empresas de telemedicina e telessatide, o impacto dependera fun-
damentalmente do enquadramento da atividade. Se considerada parte do
setor de satde, podera ter direito a regime diferenciado, com aliquotas redu-
zidas ou beneficios. Caso seja classificada como atividade tecnolégica ou ser-
vigo digital genérico, a tributagdo podera ser mais elevada, sobretudo no IBS,
cujo desenho tende a nao diferenciar servigos digitais de outros.

4.2. O desafio do enquadramento setorial

Esse é o ponto nevralgico para as empresas prestadoras de servigo de
telemedicina e telessatide. O texto aprovado da Reforma prevé regime dife-
renciado para servicos de satde, reconhecendo sua relevancia social, no en-
tanto, nao define expressamente se a telemedicina se enquadra nesse concei-
to. Isso gera uma grande lacuna e inseguranca: provedores de servico, ope-
radoras, startups e hospitais digitais podem enfrentar interpretagodes
divergentes de estados e municipios.

A Constituigio, ao prever regime diferenciado para servicos de saude,
remete a legislagio complementar a defini¢do exata dessas atividades. Sem
precisdo conceitual, o risco é de que a telemedicina seja absorvida por resi-
dualidade normativa, enquadrada como servico digital genérico.
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A definigao tera impacto direto na carga tributaria. A titulo de exemplo:

« Se enquadrada como satde, a aliquota efetiva podera ser em torno
de 11,4%.
*  Se enquadrada como tecnologia, a carga pode chegar a 28,5%.

Essa diferenca altera radicalmente margens de lucro, precificacio de
servigos e, em ultima instancia, a sustentabilidade e a capacidade do setor de
atrair investimentos.

4.3. O local de incidéncia do IBS

Outra questao critica é o local de incidéncia do IBS. O principio do des-
tino prevé que o imposto deve ser recolhido no local de consumo. Em servi-
¢os presenciais, o critério é claro: a cidade onde o paciente é atendido. Mas
em consultas virtuais, onde o paciente esta em casa e o médico em outro
municipio (ou até outro estado), a regra ainda nao esta definida.

Essa indefini¢do pode gerar guerra fiscal digital, com municipios dispu-
tando a competéncia tributaria sobre atendimentos remotos, com risco de
gerar disputas federativas, bitributagdo e inseguranca para empresas que
operam em escala nacional.

4.4. Custos de transicao e adaptacao

A transi¢ao para o novo modelo nao sera trivial. Empresas terao de atua-
lizar sistemas de faturamento, renegociar contratos e treinar equipes finan-
ceiras para lidar com a légica de créditos e débitos tributdrios.

Estima-se que os custos de adaptagao possam chegar a até 2% da receita
anual de pequenas e médias empresas no primeiro ano de implementagio,
um valor significativo em setores de margem estreita.

4.5. Promessa de simplificacao x risco de complexidade

Embora a promessa da Reforma seja simplificacdo, o risco de aumento
de complexidade existe. A depender da regulamentagao complementar, a
telemedicina pode se ver em um cendrio em que precisa comprovar constan-
temente a natureza de seus insumos tecnolégicos para fins de crédito. Se isso
nao for bem definido, o setor continuara gastando tempo e recursos em dis-
putas administrativas.

Em sintese, a Reforma cria oportunidade de corrigir distor¢des, mas o
detalhe da regulamentagao, sobretudo sobre enquadramento setorial, defini-
¢ao de insumos e local de incidéncia, serd determinante para o impacto real
sobre a telemedicina.
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5. Impactos economicos diretos

A Reforma Tributaria tera repercussdes econdémicas imediatas sobre
custos operacionais, margens de lucro, precificacao e capacidade de investi-
mento das empresas de telemedicina. Esses impactos podem ser analisados
em trés horizontes: curto, médio e longo prazo.

5.1. Cenario de curto prazo: custos de adaptacao

No curto prazo, o principal impacto sera o aumento de custos de confor-
midade. Empresas precisarao investir em sistemas de gestao tributaria, estru-
turar fluxos de faturamento e treinar equipes. Startups, que ja enfrentam
restrigoes de caixa, terdo de destinar parte de seus recursos a esses ajustes,
reduzindo a capacidade de investir em inovagao e marketing. Grandes grupos
hospitalares, embora mais preparados, também sentirdo a pressao financei-
ra.

Estima-se que os custos de transi¢io possam consumir entre 0,5% e 2%
da receita anual do setor nos primeiros anos, dependendo do porte da em-
presa. Isso equivale a dezenas de milhoes de reais que poderiam ser alocados
€m expansao ou pesquisa.

5.2. Cenario de médio prazo: precificacao e elasticidade da demanda

No médio prazo, a questao central sera a precificacao. Se a telemedicina
for enquadrada no regime de satde, as aliquotas reduzidas permitirao que
precos se mantenham estaveis ou até caiam, aumentando a penetracao em
segmentos populares e corporativos. Ja se for classificada como tecnologia, a
elevagao da carga tributaria devera ser repassada ao consumidor.

Esse repasse pode gerar retra¢ao de demanda, sobretudo entre usuarios
de planos individuais e pequenas empresas. A elasticidade da demanda em
satde digital € significativa: estudos indicam que aumentos de preco superio-
res a 10% podem reduzir em até 15% o nimero de consultas digitais, espe-
cialmente em classes C e D.

5.3. Cendrio de longo prazo: investimentos e competitividade

No longo prazo, o fator determinante sera a atratividade para investi-
mentos. Venture capital, fundos de private equity e investidores estratégicos
buscam previsibilidade. Se a Reforma resultar em sistema estavel e simplifi-
cado, o Brasil podera atrair fluxos significativos de capital externo. Isso per-
mitird escalar solugbes inovadoras, internacionalizar startups e consolidar

hubs de satude digital.
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Por outro lado, se a regulamentagao gerar aumento de carga e insegu-
ranga, o efeito serd o oposto: retragao de investimentos, migracao de opera-
¢oes para o exterior e concentragao de mercado em poucos players com capa-
cidade de absorver custos. Isso enfraquece a competigao, reduzindo diversi-
dade de modelos de negdcio e inibindo inovacao.

5.4. Modelagem de cenarios comparativos

Para ilustrar:

« Empresa A (startup): receita anual de R$ 10 milhoes. Se for enqua-
drada como sadde, aliquota efetiva de 11,4% — carga de R$ 1,4
milhao.

Se for enquadrada como tecnologia, aliquota de 28,5% — carga de R$
2,85 milhoes. Diferenca de R$ 1,45 milhao pode significar a sobrevivéncia ou
nao da empresa.

Empresa B (grande operadora): receita anual de R$ 1 bilhdo. Diferenga
de aliquotas representa R$ 145 milhoes anuais. Embora tenha mais félego, a
pressao reduz margem e compromete expansao.

Esses nimeros demonstram que o enquadramento nao ¢ detalhe: ¢
questdo crucial na viabilidade econémica do modelo. Além do impacto finan-
ceiro, pode-se criar inseguranga juridica concorrencial, violando o principio
constitucional da isonomia tributdria entre atividades de mesma natureza
assistencial.

5.5. Efeitos indiretos sobre o ecossistema

Os impactos nao se restringem as empresas de telemedicina. Fornecedo-
res de tecnologia, clinicas parceiras, operadoras de satde e até startups adja-
centes (como as de gestdo de prontudrios e dispositivos vestiveis) serdo afeta-
dos pelo regime escolhido.

Um aumento de custos em cadeia pode reduzir o dinamismo de todo o
ecossistema, comprometendo o crescimento do mercado de satde digital
como um todo.

6. Competitividade e mercado

A competitividade da telemedicina no Brasil depende de fatores inter-
nos, como eficiéncia operacional, inovagao tecnoldgica e capilaridade, e ex-
ternos, como a estabilidade regulatéria e tributaria. A Reforma Tributéria,
nesse sentido, funciona como variavel critica: pode se tornar catalisadora da
expansao ou entrave para o setor.
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6.1. Dinamica competitiva no mercado brasileiro

O mercado ¢é formado por diferentes tipos de players:

*  Startups especializadas, que oferecem plataformas de teleconsulta,
gestao de pacientes ou integracao com wearables.

+ Hospitais e clinicas que incorporaram o atendimento digital como
extensao de seus servigos.

+ Operadoras de satde suplementar, que passaram a incluir consul-
tas remotas como beneficio para reduzir custos com prontos-so-
corros e internagoes.

« Empresas de tecnologia global, que enxergam a satude digital
como vertical de crescimento.

Essa diversidade cria um ambiente competitivo dinamico, mas também
desigual. Startups operam com margens estreitas e maior agilidade, enquanto
grandes grupos hospitalares contam com escala e capital proprio. Nesse ce-
nario, o impacto tributdrio nao é neutro: regimes mais onerosos tendem a
favorecer os grandes, aprofundando a concentra¢ido de mercado.

6.2. Telemedicina como produto de massa

Um dos grandes potenciais da telemedicina é se tornar produto de mas-
sa, oferecido a milh6es de usuarios via planos de satide, empresas e até pro-
gramas publicos. Para isso, é fundamental que os precos se mantenham aces-
siveis. A depender da carga tributéria, esse movimento pode acelerar ou es-
tagnar.

Operadoras de saide suplementar j4 identificaram ganhos financeiros:
consultas digitais reduzem em até 20% as idas desnecessarias a prontos-so-
corros. Se a Reforma garantir regime favoravel, esse modelo tende a se con-
solidar, ampliando a base de usuarios. Caso contrario, custos adicionais po-
dem limitar a difusdo e manter a telemedicina restrita a nichos de maior
renda.

6.3. Atracao de capital e internacionalizacao

Investidores estrangeiros olham para o Brasil como mercado promissor,
mas arriscado. A simplificagdo tributdria pode mudar esse cenario, atraindo
venture capital e fundos globais interessados em escalar startups locais para
toda a América Latina. A auséncia de clareza, por outro lado, pode afastar
recursos e provocar fuga de talentos e empresas para jurisdi¢des mais previ-
siveis, como Portugal e Espanha.
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Além disso, o Brasil tem potencial para exportar solucoes digitais. Pla-
taformas desenvolvidas localmente podem ser adaptadas para mercados vizi-
nhos, aproveitando semelhangas culturais e de infraestrutura. No entanto,
para que isso ocorra, € necessario que o ambiente doméstico seja competitivo.
Nenhum pais se torna exportador relevante se nao garante competitividade
interna.

6.4. Inovacao e diferenciacao

O ritmo de inovagao também sera afetado. Startups dependem de ciclos
rapidos de desenvolvimento e de reinvestimento continuo. Se a carga tributa-
ria comprometer margens, menos capital estara disponivel para pesquisa e
desenvolvimento (P&D). Isso pode desacelerar a criacao de novas funcionali-
dades, como aplicagoes de IA, integragao com dispositivos vestiveis e uso de
big data para analise preditiva.

Do ponto de vista do paciente, essa reducio de inovagao significa perda
de qualidade e limitagao no acesso a servigos de ponta. Para o mercado, sig-
nifica perda de diferenciacao e enfraquecimento da competitividade frente a
players internacionais.

6.5. Risco de concentracao de mercado

Um efeito colateral negativo possivel é a concentragao do mercado em
grandes grupos. Hospitais e operadoras, com maior capacidade de absorver
custos e investir em compliance, podem ampliar sua fatia de mercado, adqui-
rindo startups menores em dificuldades. Embora isso possa gerar consolida-
¢ao e escala, reduz a diversidade de modelos de negécio e a capacidade de
experimentacao, justamente um dos motores da inovacao em saade digital.

Em mercados de satde, concentracdo excessiva impacta liberdade de
escolha do paciente, reduz diversidade de prestadores e pode encarecer o
acesso, o que ¢ exatamente oposto ao propésito intrinseco de ampliacio do
cuidado.

7. O que ocorreu na tramitacao

Durante a tramitacao da Reforma Tributaria, a telemedicina nao esteve
no centro do debate politico, mas foi tema de articulagao relevante nos basti-
dores. Associagdes do setor, empresas de satde digital e entidades represen-
tativas da satde suplementar buscaram garantir que a atividade fosse reco-
nhecida como parte integrante do setor de satde, e nao como mero servigo
tecnolégico.
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7.1. Atuacao das entidades setoriais

Organizagoes como a Sadde Digital Brasil (SDB), a Associa¢ao Brasileira
de Planos de Satde (Abramge) e a Associagao Brasileira de Startups de Satde
(ABSS) se mobilizaram para sensibilizar parlamentares sobre a importancia
da telemedicina. O argumento central era que consultas digitais nao siao pro-
dutos de tecnologia isolada, mas extensdo natural da pratica médica, com
impacto direto na democratizagao do acesso a saude.

Também foram levantados exemplos internacionais: paises como a
Uniao Europeia ja enquadram consultas virtuais como servigos de saiide para
fins tributdrios. Ignorar esse alinhamento significaria colocar o Brasil em
desvantagem competitiva no cenario global.

A auséncia de defini¢ao explicita reflete, em parte, a dificuldade do Le-
gislativo em lidar com atividades hibridas e transversalidade regulatéria, ti-
pica das inovagoes digitais.

7.2. Resisténcias e lacunas

Apesar da mobilizagao, a redagao final da Reforma nao trouxe definigao
explicita sobre a telemedicina. O texto garantiu regime diferenciado para
servigos de satde, mas deixou a cargo de legislacaio complementar detalhar
quais atividades serdo incluidas. Essa auséncia gera incerteza: até que ponto
startups e plataformas digitais poderao usufruir do regime? Como sera trata-
da a tributagao de softwares médicos e infraestrutura tecnologica?

Houve também resisténcia de setores tradicionais de servicos de tecnolo-
gia, que argumentaram que plataformas digitais nao deveriam ser beneficia-
das pelo mesmo regime que hospitais e clinicas. Essa disputa reflete a comple-
xidade da telemedicina, situada na intersecao entre satde e tecnologia.

7.3. Expectativas para a regulamentacao

Agora, o foco do setor se volta para a regulamentagao infraconstitucio-
nal, que detalhard o enquadramento. Associagbes preparam propostas para
incluir explicitamente a telemedicina no regime diferenciado de satde, argu-
mentando que isso ndo apenas preserva competitividade, mas também am-
plia o acesso da populacao a servigos médicos.

A forma como o governo e o Congresso tratarao essa questao sera deci-
siva. Se prevalecer a visao de que a telemedicina ¢ atividade de satde, o setor
podera consolidar-se como um dos mais dinamicos da economia digital. Se,
por outro lado, for tratada como tecnologia pura, hé risco de retragao de in-
vestimentos e redugao do acesso da populagdo a esse servigo.
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8. Questoes criticas e riscos

Embora a Reforma Tributaria traga a promessa de simplifica¢ao, para a
telemedicina o impacto real dependera de detalhes técnicos que ainda preci-
sam ser definidos. A auséncia de regulamentagido clara em pontos-chave
pode gerar riscos relevantes para empresas, profissionais, investidores e pa-
cientes. A seguir, discutem-se os principais pontos de atengao.

8.1. Tributacao de softwares médicos (SaMD)

Softwares classificados como Software as a Medical Device (SaMD) ja enfren-
tam inseguranca juridica no Brasil. Municipios divergem entre trata-los como
licenciamento (servico tecnolégico) ou como atividade médica acessoria.

Sem harmonizagao clara na legislagio complementar, o setor continuara
vulnerdvel a autuacoes e disputas administrativas.

8.2. Local de incidéncia do IBS em servicos digitais

O principio do destino é adequado para bens fisicos, mas complexo para
servigos digitais ndo presenciais. Em teleconsultas, paciente, profissional,
plataforma e infraestrutura podem estar em estados distintos, criando poten-
ciais conflitos federativos. Sem critério tnico nacional (idealmente, o local do
paciente), proliferardo divergéncias, judicializacdo e incertezas contratuais.

8.3. Risco de regimes distintos para servicos digitais e presenciais

Tratar consultas presenciais e remotas sob regimes distintos criaria arti-
ficialmente incentivos econdmicos que distorcem o sistema de satude. Isso
pode induzir comportamentos antieconémicos ou limitar a adogao de tele-
medicina, apesar de sua equivaléncia assistencial reconhecida em diversos
paises e pelo proprio Conselho Federal de Medicina.

Isonomia tributdria entre modalidades que geram o mesmo resultado
clinico ¢ fundamental para garantir eficiéncia sistémica.

8.4. Custo de adaptacao para pequenas e médias empresas

A transi¢do para o novo sistema exigira atualizacdo de softwares de ges-
tao, treinamento de equipes e adaptac¢ao de contratos. Para pequenas empre-
sas, esses custos podem ser proibitivos. Startups com receita anual inferior a
R$ 5 milhoes, por exemplo, podem gastar entre R$ 100 mil e R$ 300 mil em
ajustes, valor suficiente para inviabilizar projetos em fase inicial. O risco é
que apenas grandes grupos consigam se adaptar, gerando concentragao de
mercado.
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8.5. Perda de competitividade internacional

Caso o Brasil adote um conceito restritivo de insumo e modelos pouco
alinhados ao padrao internacional de IVA, startups podem optar por abrir
matrizes no exterior (Portugal, EUA, Estonia, Espanha), mantendo apenas
operagOes comerciais no pais. Isso reduz arrecadagdo, fuga de talentos e per-
da de capacidade de desenvolvimento tecnolégico local.

9. Oportunidades estratégicas

Apesar dos riscos, a Reforma também abre espago para oportunidades
que podem fortalecer a telemedicina como setor estratégico. Se bem dese-
nhada, a nova estrutura tributaria pode estimular inovag¢ao, ampliar acesso e
atralr investimentos.

9.1. Simplificacao regulatoria e tributaria

A unificagio de tributos e a eliminacdo da cumulatividade representam
uma chance de reduzir drasticamente os custos de compliance. Hoje, as empre-
sas gastam até 1.500 horas por ano apenas para cumprir obrigacoes fiscais.
Se esse tempo for reduzido pela metade, os ganhos de eficiéncia poderao ser
realocados para inovagao, atendimento ao paciente e expansao de mercado.

9.2. Expansao territorial com regras nacionais uniformes

Um dos maiores entraves da telemedicina € a falta de uniformidade no
ISS municipal. Com o IBS, havera regra nacional Gnica, permitindo que star-
tups escalem suas operacoes sem medo de autuagdes locais. Isso abrird cami-
nho para que empresas hoje restritas ao Sudeste expandam para o Norte e
Nordeste, regides onde a telemedicina pode gerar maior impacto social.

9.3. Atracao de capital e consolidacao de hubs de inovacao

Com previsibilidade tributaria, o Brasil pode se tornar destino preferen-
cial de capital de risco em satde digital na América Latina. Startups brasilei-
ras terao mais facilidade para captar em rodadas internacionais, hubs como
Sao Paulo, Belo Horizonte e Florianépolis poderao se consolidar como refe-
réncias regionais, e até mesmo multinacionais poderao estabelecer centros de
desenvolvimento no pafs.

9.4. Novos modelos de negécio escalavel

A Reforma pode estimular o surgimento de modelos hibridos que com-
binam consultas digitais, monitoramento remoto e IA para triagem. Planos
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de satde poderao oferecer pacotes integrados, enquanto empresas privadas
adotardo telemedicina corporativa como beneficio. Esse movimento pode au-
mentar a penetracdo do setor em segmentos populares, gerando efeito de
escala.

9.5. Reducao de custos assistenciais e ganhos macroeconémicos

Ao simplificar a tributagdo e permitir expansao territorial, a Reforma
pode acelerar a difusdo da telemedicina, reduzindo custos do sistema de sat-
de. Estima-se que consultas digitais possam gerar economia de até R$ 20 bi-
lhées por ano para o sistema de satde suplementar, considerando redugao de
internagoes desnecessarias e otimizacao do uso de especialistas. Para o SUS,
o impacto pode ser ainda maior, sobretudo em regides onde médicos especia-
listas sao escassos.

9.6. Internacionalizacao de solucoes brasileiras

Por fim, a previsibilidade tributaria permitira que startups brasileiras se
internacionalizem. Plataformas desenvolvidas localmente ja tém potencial de
expansio para América Latina, Africa e Asia, regides que enfrentam desafios
semelhantes de desigualdade no acesso a satide. Com regime fiscal mais com-
petitivo, o Brasil pode se consolidar como exportador de solucoes digitais em
saide, aumentando sua relevancia geopolitica e econémica.

10. Recomendacoes

Diante da analise de riscos e oportunidades trazidos pela Reforma Tri-
butéria, algumas recomendagbes se mostram essenciais para garantir que a
telemedicina flores¢a no Brasil como setor estratégico de negdécios e de im-
pacto social.

10.1. Inclusao expressa da telemedicina no regime diferenciado de satde

A primeira medida é garantir, em legislacio complementar, que a tele-
medicina seja tratada como servico de saude. Isso elimina ambiguidades e
impede interpretagdes que poderiam classifica-la como atividade tecnolbgica
genérica. O reconhecimento formal permitira aliquotas reduzidas e acesso a
créditos sobre insumos, assegurando competitividade.

10.2. Definicao clara do local de incidéncia do IBS

E fundamental adotar regra tinica para servigos digitais: o imposto deve
incidir no local do paciente, independentemente da localizagao do médico ou
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dos servidores da plataforma. Isso reduzira as disputas federativas, dara se-
guranga a contratos de longo prazo e alinhara o Brasil a praticas internacio-
nais, como as da Uniao Europeia.

10.3. Transicao gradual e apoio as pequenas empresas

A transi¢do deve ser escalonada para evitar sufocar startups e pequenas
empresas. Recomenda-se criar mecanismos de simplificagdo, como prazos
estendidos, linhas de crédito para adaptagao de sistemas e até regimes sim-
plificados temporarios. Isso evitard concentragao de mercado em grandes
players.

10.4. Incentivos a inovacao em satde digital

O governo pode aproveitar a Reforma para vincular beneficios fiscais a
investimentos em P&D em satde digital. Modelos semelhantes ja existem em
paises da Organizagao para a Cooperaciao e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), onde dedugoes fiscais sao concedidas para despesas em inovagao
tecnolégica. Essa medida estimularia o desenvolvimento de soluc¢des nacio-
nais de telemedicina.

10.5. Integracao com politicas publicas de saude

Por fim, recomenda-se que a telemedicina seja integrada a estratégias
de expansao do SUS. Com regime tributdrio favoravel, empresas privadas
poderdo atuar em parceria com o setor publico, ampliando o acesso em re-
gioes carentes. O impacto social seria significativo, com ganhos também para
a economia ao reduzir desigualdades regionais.

11. Benchmarks internacionais — como outros paises tratam

A experiéncia internacional oferece ligdes importantes para o Brasil. A
forma como diferentes paises tributam servicos digitais e de satide pode orien-
tar ajustes no modelo brasileiro, evitando erros e replicando boas praticas.

11.1. Estados Unidos — diversidade estadual e nexus fiscal

Nos EUA, nao existe um imposto federal Gnico sobre consumo. Cada
estado define suas préprias regras. Com a telemedicina, isso gerou disputas
sobre o chamado nexus fiscal. Em alguns estados, basta atender pacientes lo-
cais para que a empresa tenha obrigacao de recolher tributos, mesmo sem
presenca fisica. Essa fragmentagdo aumenta custos de compliance e dificulta a
expansao interestadual.
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Ligdo para o Brasil: evitar multiplos regimes e criar regra Gnica nacional para
telemedicina.

11.2. Unido Europeia — harmonizacao via place-of-supply

Na UE, aplica-se o principio do place-of-supply, ou seja, o imposto incide
no local do consumidor. Para reduzir a burocracia, foi criado o sistema Min:
One Stop Shop (MOSS), que permite recolhimento centralizado. Isso simplifi-
ca a vida de empresas que operam em multiplos paises.

Ligao para o Brasil: adotar plataforma centralizada para recolhimento do IBS
em servigos digitais, reduzindo custos administrativos.

11.3. Argentina — IVA sobre servicos digitais

A Argentina aplica IVA de 21% sobre servigos digitais consumidos no
pais, exigindo registro até de provedores estrangeiros. Essa medida amplia a
base de arrecadacdo, mas cria barreiras para pequenas empresas.

Ligao para o Brasil: exigir registro de nao residentes pode ser interessante,
mas ¢ preciso calibrar exigéncias para ndo afastar novos entrantes.

11.4. México - responsabilidade das plataformas

Desde 2020, o México tributa servicos digitais com IVA, atribuindo res-
ponsabilidade de recolhimento as plataformas intermedidrias. No caso da
telemedicina, isso significa que marketplaces podem ser obrigados a recolher
o imposto em nome dos médicos parceiros.

Li¢do para o Brasil: definir claramente quem ¢ o sujeito passivo da obrigacao
tributaria (médico, plataforma ou operadora) para evitar conflitos.

11.5. Asia — expansao acelerada com incentivos

Paises como China, India e Coreia do Sul tém adotado politicas fiscais e
de incentivo para expandir a telemedicina. Na India, servigos digitais de sati-
de contam com isen¢des parciais de Goods and Services Tax (GST) quando
vinculados a programas publicos. Na Coreia do Sul, o governo subsidia parte
dos custos de plataformas privadas que prestam servigo ao sistema nacional
de saude.

Li¢do para o Brasil: alinhar incentivos fiscais a politica publica pode acelerar a
difusdo da telemedicina, sobretudo em regides com baixa cobertura assisten-
cial.
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11.6. Sintese comparativa

« EUA: fragmentagao aumenta custo.

 UE: harmonizagao facilita negécios.

«  Argentina: imposto alto amplia receita, mas desestimula inovagao.
«  Meéxico: clareza na responsabilidade facilita recolhimento.

- Asia: incentivos fiscais estimulam expansio.

Essas experiéncias mostram que simplicidade, clareza de regras e inte-
gragdo com politicas publicas sdo fatores-chave para atrair investimentos e
expandir a telemedicina. O Brasil tem a oportunidade de combinar esses
elementos em seu modelo de CBS e IBS.

12. Conclusao

A Reforma Tributaria aprovada em 2023 inaugurou um novo capitulo
para a economia brasileira. Ao substituir a miriade de tributos atuais por CBS
e IBS, o pais busca alinhar-se a padrées internacionais e reduzir distorgoes
histéricas. Para a telemedicina, no entanto, o impacto nao serd neutro: trata-
se de setor hibrido, situado na fronteira entre satide e tecnologia, altamente
sensivel a forma como for enquadrado.

Se a telemedicina for reconhecida como servigo de satde, o regime dife-
renciado garantird uma carga tributdria mais baixa. Isso permitira que pre-
¢os permanegam acessiveis, ampliando a base de pacientes e acelerando a
difusao em massa. A previsibilidade atraira capital de risco, estimulara inova-
¢ao e consolida o Brasil como polo regional de satde digital.

Por outro lado, se for classificada apenas como servigo tecnolégico, a
carga tributaria podera aumentar em até 150% para algumas empresas, es-
pecialmente startups. Esse cendrio elevaria precos, reduziria a demanda, afas-
taria investidores e poderia provocar concentragao de mercado em grandes
grupos hospitalares. O pais perderia competitividade em relacao a mercados
como Unido Europeia e Asia, onde a clareza regulatéria tem estimulado a
1novacgao.

Do ponto de vista macroeconémico, o potencial da telemedicina ¢ ine-
gavel. O Brasil ja registra mais de 30 milhoes de consultas remotas por ano e
movimentou R$ 799 milhoes em investimentos em 2024 apenas no ecossiste-
ma de healthtechs. Globalmente, o setor deve atingir US$ 334 bilhoes em 2032,
e o Brasil tem condigoes de capturar parcela significativa desse crescimento.
Para isso, precisa alinhar seu modelo tributdrio a préticas que privilegiem
simplicidade, clareza e incentivo a inovagao.
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A Reforma também deve ser analisada sob a 6tica da politica pablica. Ao
reduzir barreiras fiscais e ampliar a escala da telemedicina, o pais pode levar
atendimento médico a regides remotas, diminuir desigualdades regionais e
aliviar a pressdo sobre hospitais e prontos-socorros. Em termos econémicos,
estima-se que o uso intensivo de consultas digitais possa gerar economia
anual de até R$ 20 bilhoes para a satde suplementar e bilhoes adicionais
para o SUS. Trata-se de impacto direto sobre produtividade e sustentabilida-
de do sistema.

O horizonte até 2030 traz trés cenarios possiveis:

1. Cendrio otimista: telemedicina reconhecida como satde, regras cla-
ras de IBS e insumos tecnoldgicos creditaveis — Brasil se consoli-
da como hub latino-americano de saade digital, atraindo capital
global e exportando solucoes.

2. Cendrio intermedidrio: enquadramento misto, com avangos parciais
em créditos e regras de incidéncia — setor cresce, mas em ritmo
mais lento, com concentracido em grandes grupos.

3. Cendrio pessimista: enquadramento como tecnologia pura, carga
elevada e inseguranga sobre local de incidéncia — retragao de
investimentos, migragao de empresas e estagnacao do mercado.

Qual cenario prevalecera dependerd da regulamentagao infraconstitu-
cional, atualmente em debate. O Congresso e o Executivo tém, portanto, a
oportunidade de definir nao apenas a sustentabilidade fiscal do pais, mas
também o futuro de um setor estratégico para satde, inovacao e competitivi-
dade internacional.

Em tdltima instancia, a Reforma Tributaria é mais que ajuste de arreca-
dacdo: é escolha de modelo de desenvolvimento. Se bem desenhada, podera
transformar a telemedicina em motor de crescimento econémico, inclusao
social e lideranga tecnoldégica regional. Se mal calibrada, corre o risco de
sufocar um setor em ascensao e comprometer ganhos que poderiam benefi-
ciar milhoes de brasileiros.

A pergunta que se coloca € clara: o Brasil escolherd um caminho que
fortaleca sua posi¢ao no mercado global de satde digital ou deixara escapar
a oportunidade de liderar essa transformacao? A resposta esta nas maos dos
formuladores de politicas publicas, e seu impacto sera sentido nido apenas
pelas empresas, mas por toda a sociedade até a proxima década. A tributa-
¢ao, portanto, nao é mero detalhe econoémico: é instrumento estruturante
para que o direito fundamental a satide se realize na era digital.



118 A Reforma Tributéria e a Cadeia Produtiva da Saude - Perspectivas e Desafios

13. Referéncias

ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Relatorio de Gestdo 2023. Rio
de Janeiro: ANS, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/ans. Acesso em:
23 set. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Proposta de Emenda a Constituigio n. 45, de
2019. Brasilia: Camara dos Deputados, 2019. Disponivel em: https:/www.
camara.leg.br. Acesso em: 23 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Datasus — Informagoes de Savide (Tabnet). Brasi-
lia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br.
Acesso em: 23 set. 2025.

BRASIL. Receita Federal. Perguntas e Respostas sobre CBS e IBS. Brasilia: Re-
ceita Federal do Brasil, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/receitafe-
deral. Acesso em: 23 set. 2025.

BRASIL. Senado Federal. Relatirios ¢ Pareceres da Reforma Tributdria (PEC
45/2019 e PEC 110/2019). Brasilia: Senado Federal, 2023. Disponivel em:
https://www25.senado.leg.br. Acesso em: 23 set. 2025.

CNI - Confederacao Nacional da Industria. Custos de Compliance Tributdrio
no Brasil. Brasilia: CNI, 2022. Disponivel em: https:/www.portaldaindus-
tria.com.br. Acesso em: 23 set. 2025.

DELOITTE. Global health care outlook 2023. Londres: Deloitte Insights, 2023.
Disponivel em: https:/www.deloitte.com. Acesso em: 23 set. 2025.

DISTRITO. Distrito Healthtech Report 2023-2024. Sao Paulo: Distrito, 2024.
Disponivel em: https://distrito.me. Acesso em: 23 set. 2025.

DOCTORALIA. 6° Estudo Perfil do Paciente Digital 2024. Barcelona: DocPlan-
ner/Doctoralia, 2024. Disponivel em: https://www.doctoralia.com.br. Aces-
so em: 23 set. 2025.

EUROPEAN COMMISSION. VAT rules for digital services. Bruxelas: Euro-
pean Commission, 2023. Disponivel em: https://ec.europa.eu. Acesso em:
23 set. 2025.

FENASAUDE. Relatério de Atividades e Estatisticas 2023. Federacio Nacional
de Satde Suplementar, 2023. Disponivel em: https:/www.fenasaude.org.
br. Acesso em: 23 set. 2025.

FORTUNE BUSINESS INSIGHTS. Telemedicine Market Size, Share & Trends,
2024-2032. Pune: Fortune Business Insights, 2024. Disponivel em: https:/
www.fortunebusinessinsights.com. Acesso em: 23 set. 2025.

GOVERNMENT OF INDIA. National Digital Health Mission (NDHM). Nova
Délhi: Ministry of Health and Family Welfare, 2022. Disponivel em: ht-
tps:/ndhm.gov.in. Acesso em: 23 set. 2025.



Caio Seixas Soares / Carlos Henrique Sartorato Pedrotti 119

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Contas Nacionais: Sad-
de e PIB. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em: https:/www.ibge.
gov.br. Acesso em: 23 set. 2025.

LIGA VENTURES. Healthtech Report 2024. Sao Paulo: Liga Ventures, 2024.
Disponivel em: https:/www.liga.ventures. Acesso em: 23 set. 2025.

MCKINSEY & COMPANY. Telehealth: A quarter-trillion-dollar post-COVID
reality. Nova Iorque: McKinsey, 2022. Disponivel em: https://www.mckin-
sey.com. Acesso em: 23 set. 2025.

OECD; INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK (IDB). Going Digital in
Latin America: Policy lessons and trends. Paris/Washington: OECD/IDB,
2021. Disponivel em: https:/www.oecd.org. Acesso em: 23 set. 2025.

OECD. Health at a Glance 2023. Paris: OECD Publishing, 2023. Disponivel
em: https://www.oecd.org. Acesso em: 23 set. 2025.

PAHO - Pan American Health Organization. E-health in the Americas: Tele-
medicine Programs. Washington: PAHO, 2022. Disponivel em: https://
www.paho.org. Acesso em: 23 set. 2025.

ROCK HEALTH. Digital Health Consumer Adoption Report 2024. San Francis-
co: Rock Health, 2024. Disponivel em: https:/rockhealth.com Acesso em:
23 set. 2025.

UNITED STATES. Department of Health & Human Services. Telehealth Pro-
grams. Washington: HHS, 2023. Disponivel em: https://telehealth.hhs.gov.
Acesso em: 23 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Strategy on Digital
Health 2020-2025. Genebra: WHO, 2020. Disponivel em: https:/www.who.
int. Acesso em: 23 set. 2025.






121

A Eficacia Material da Imunidade Tributaria
sob o IVA Dual: Deslocamento do
Onus Tributario e Neutralidade Fiscal no
Setor Filantropico de Sadde

Rafael Goto Foja'

Resumo: A Reforma Tributaria do Consumo, instituida pela Emenda Cons-
titucional n. 132/2023, representa um movimento de reconfiguragio fiscal
que cria o IBS e a CBS, inspirados no modelo de IVA. O desafio estd em
compatibilizar a neutralidade fiscal, principio norteador do IVA, com as
imunidades tributdrias conferidas as entidades beneficentes. A Lei Comple-
mentar n. 214/2025, em seu art. 51, determinou a anula¢ao dos créditos rela-
tivos as operagdes anteriores quando o prestador de servigos for imune. Essa
regra gera o fendmeno do deslocamento do 6nus tributdrio, criando um “re-
siduo tributario” que onera o setor filantrépico. Este artigo analisa o impac-
to dessa legislagao no setor de satide, examinando a desestruturagio do fi-
nanciamento (indireto, via Cebas, e direto, via Fundos de Satde) e demons-
trando a inconstitucionalidade da norma por violagio ao art. 195, § 7°, da CF
e aos principios da neutralidade, da isonomia e da livre concorréncia. A and-
lise articula fundamentos de Direito Tributério, Politico e Econémico, e pro-
poe a governanga inteligente como ferramenta de gestdo, concluindo pela
necessidade de mecanismos de ressarcimento (cashback) ou pela manutengio
do crédito.

Palavras-chave: imunidade tributaria, Reforma Tributaria (EC n. 132/2023);
IVA dual; entidades beneficentes; Cebas; fundos de satde; neutralidade fis-
cal; deslocamento do 6nus tributario; residuo tributario.

Abstract: The Consumption Tax Reform, established by Constitutional
Amendment No. 132/2023, represents a fiscal reconfiguration that creates
the Tax on Goods and Services (IBS) and the Contribution on Goods and
Services (CBS), both inspired by the VAT model. The challenge lies in recon-
ciling tax neutrality, the guiding principle of VAT, with the tax immunities
granted to charitable entities. Complementary Law No. 214/2025 (LC 214),
in its Article 51, determined the cancellation of credits related to prior tran-
sactions when the service provider is immune. This rule generates the phe-
nomenon of shifting the tax burden, creating a “tax residue” that increases
costs for the philanthropic sector. This article analyzes the impact of this le-
gislation on the healthcare sector, examining the disruption of financing
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mechanisms (indirect, via Cebas, and direct, via Health Funds) and demons-
trating the unconstitutionality of the rule for violating Article 195, §7 of the
Federal Constitution and the principles of neutrality, equality, and free com-
petition. The analysis articulates legal, political, and economic foundations,
and proposes intelligent governance as a management tool, concluding with
the need for reimbursement mechanisms (cashback) or the preservation of
credits.

Keywords: tax immunity; Tax Reform (CA 132/2023); dual VAT; charitable
entities; Cebas; health funds; tax neutrality; tax burden shift; tax residue.

1. Introducao: a tensao entre neutralidade economica e finalidade social

A Emenda Constitucional n. 132/2023 (EC n. 132/2023) instituiu uma
profunda reconfiguracao fiscal ao criar o Imposto sobre Bens e Servigos
(IBS) e a Contribuicao sobre Bens e Servicos (CBS), aproximando o Brasil do
modelo de Imposto sobre Valor Adicionado (IVA). O objetivo declarado dessa
transformacao é solucionar a complexidade e a cumulatividade cronicas do
sistema anterior, adotando como principio cardeal a neutralidade fiscal. Esta,
por sua vez, exige que o tributo incida apenas sobre o consumo final, sem
distorcer decisoes produtivas ou de investimento.

Contudo, sob o discurso da simplificacdo, a reforma revela profundas
complexidades na sua interagdo com as normas constitucionais de protecao
social, notadamente as imunidades. A imunidade das entidades beneficentes
de assisténcia social, prevista no art. 195, § 7°, da Constitui¢ao Federal, é o
epicentro dessa tensao.

E precisamente nesse ponto que a discussio se torna sensivel. A Lei
Complementar n. 214/2025 (LC n. 214/2025), que regulamenta o IBS e a
CBS, em seu art. 51, determinou a anulacido (o “estorno”) dos créditos relati-
vos as operacoes anteriores quando o prestador de servigos for imune. Essa
regra, aparentemente técnica, gera efeitos econémicos de ampla repercussao,
criando o fenémeno do deslocamento do 6nus tributario®. O resultado é pa-
radoxal: o setor que deveria ser beneficiado pela Constituicao é onerado pela
regulamentagao, absorvendo um custo tributdrio oculto em seus insumos — o
chamado residuo tributério.

Para os fins deste estudo, entende-se por deslocamento do dnus tributdrio (tax burden shifting) o fe-
noémeno econdmico-juridico pelo qual o custo efetivo do tributo é transferido ao longo da cadeia
produtiva para agentes nao designados como sujeitos passivos formais, especialmente quando ha
restri¢ao ao direito de crédito ou cumulatividade parcial. No contexto das imunidades constitu-
cionais, tal deslocamento gera uma tributac¢ao indireta incompativel com a neutralidade e com a
destinagéo social prevista no art. 195, § 7°, da Constitui¢ao Federal
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Este artigo propoe-se a analisar criticamente essa escolha legislativa. O
problema central que se coloca é: a vedacdo ao crédito (art. 51 da LC n.
214/2025) esvazia o nucleo essencial da imunidade (art. 195, § 7°, da CF) e
viola o principio da neutralidade, criando uma distor¢ao concorrencial no
setor de saude?

A hipétese sustentada é que a LC n. 214/2025, ao diferenciar o tratamen-
to da imunidade daquele conferido a aliquota zero, falha em seu propésito de
neutralidade e gera um resultado materialmente inconstitucional. Demons-
tra-se que essa fragilizacdo do financiamento indireto da satde (o Cebas) ocor-
re simultaneamente a um potencial abalo no financiamento direto (os Fundos
de Saude), causado pela mudanca do racional de tributacao (da Origem para
o Destino), configurando um duplo risco ao Sistema Unico de Saade (SUS).

2. Fundamentos politico-econémicos da imunidade: o papel do terceiro
setor no estado social brasileiro

Para compreender o impacto da reforma, é imperativo situar a imunida-
de do art. 195, § 7°, da CF em sua correta dimensao politico-econémica. A
origem da imunidade beneficente esta ligada ao desenvolvimento histérico
do Estado brasileiro e as suas deficiéncias estruturais.

A formacdo da cidadania no Brasil é descrita como uma conquista gra-
dual, desigual e “invertida”, na qual os direitos sociais, muitas vezes, surgi-
ram como uma outorga estatal (estatismo) antes da consolidagao dos direitos
civis e politicos. Nesse cendrio de “cidadania passiva”’, o Estado de bem-estar
social nao se estruturou de forma plena. As entidades filantrépicas (Santas
Casas, institui¢des educacionais) preencheram essas lacunas histdricas, assu-
mindo fungbes de assisténcia que o poder publico nao conseguia realizar.

Essa configuracao social é, em grande parte, reflexo de uma formacao
econdmica voltada a exploragao e a manutengao das desigualdades. A filan-
tropia, nesse contexto, ndo ¢ mera caridade, mas uma resposta institucional
a uma falha estrutural de Estado.

A Carta de 1988 consolidou esse entendimento. Ao inscrever no art. 195,
§ 7°, a imunidade das entidades beneficentes que atendam as exigéncias da
lei, o constituinte materializou o principio da solidariedade. A imunidade é,
portanto, o reconhecimento juridico desse papel de substituicdo e uma com-
pensacdo constitucional. Conforme a teoria das politicas publicas, a imunida-
de é um mecanismo de fomento social, um subsidio indireto em que o Estado
renuncia a arrecadagio para que os recursos sejam aplicados integralmente
em fins sociais.
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3. A arquitetura juridica do fomento: o Cebas e a complexidade da LC n.
187/2021

A imunidade do art. 195, § 7°, da CF nao é incondicionada; ela exige o
cumprimento de requisitos estabelecidos em lei complementar. Atualmente,
a matéria é regida pela LC n. 187/2021, que disciplina a Certificagao das En-
tidades Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas). A obten¢ao do Cebas é o
que legitima a fruicao da imunidade, exigindo contrapartidas rigorosas que
traduzem a busca pela eficiéncia e accountability.

A LC n. 187/2021 estabelece um sistema de contrapartidas complexo,
variando conforme a area de atuacao principal da entidade (Satide, Educagao
ou Assisténcia Social). Enquanto na Educagao a contrapartida se mede majo-
ritariamente pela concessao de bolsas de estudo, e na Assisténcia Social pela
prestacao de servigos gratuitos, é na Saide que o leque de opgoes demonstra
a diversidade do fomento estatal.

Uma entidade de satide pode obter o Cebas se comprovar, alternativamen-
te, o cumprimento de uma das seguintes modalidades (art. 7° da LC n. 187/2021):

1. Modalidade I: Atendimento Direto (60% SUS): a modalidade mais
tradicional exige que a entidade “preste servigos ao SUS no per-
centual minimo de 60% (sessenta por cento) de sua capacidade
instalada”. O critério é a capacidade instalada (leitos-dia, atendi-
mentos ambulatoriais, exames), e nao o faturamento. Essa é a mo-
dalidade classicamente associada as Santas Casas, focando na as-
sisténcia direta e em volume a populagao.

2. Modalidade 2: Aplicacao Financeira (20% da receita): a entidade
pode, alternativamente, aplicar anualmente em gratuidade (aten-
dimentos, servigos) “pelo menos 20% (vinte por cento) do valor
total de sua receita bruta”. Essa modalidade permite que hospitais
com um mix de receita (privada e publica) demonstrem sua contri-
buicao social por meio do reinvestimento financeiro de seu fatura-
mento em atendimentos gratuitos.

3. Modalidade 3: Promocao da Saide e Pesquisa: a entidade pode,
ainda, focar em programas de promogao da saude ou no desen-
volvimento de pesquisas, pactuados com o gestor do SUS, rever-
tendo seu conhecimento em beneficio do sistema.

3.1. O Proadi-SUS: a distincao entre assisténcia e estrutura

Uma quarta via, de natureza distinta, ¢ o Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS). Esse regime é destinado a um
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grupo seleto de Hospitais de Reconhecida Exceléncia (art. 14 da LC n.
187/2021). A habilitagao para esse programa exige o cumprimento de crité-
rios objetivos de exceléncia em gestao, pesquisa e qualidade assistencial, ge-
ralmente aferidos por certificagdes internacionais e indices de desempenho
muito acima da média nacional.

A diferenga fundamental dessa modalidade para as demais € o objeto da
contrapartida. Enquanto as modalidades 1 e 2 focam primariamente na assis-
téncia direta (prestacao de atendimentos a populacao), o Proadi-SUS foca na
qualificagdo estrutural do préprio SUS.

Os projetos do Proadi nao visam apenas “fazer mais do mesmo”; eles
visam elevar o patamar técnico do SUS em ambito nacional. Seus eixos in-
cluem estudos de avaliagao e incorporagdo de novas tecnologias (ATS); capa-
citagdo de recursos humanos de alta complexidade; pesquisas de interesse
publico; e desenvolvimento de novos protocolos clinicos e modelos de gestiao
para hospitais publicos. Conforme dados do Ministério da Saude (2024), mais
de 149 mil profissionais foram formados em programas financiados por essas
entidades.

O Cebas-60 entrega volume assistencial; o Cebas-Proadi entrega inovagdao
e eficiéncia para todo o sistema. Ambas sdo cruciais, mas a LC n. 214/2025
optou por criar uma hierarquia entre essas modalidades, quebrando a isono-
mia do sistema.

4. O paradigma do IVA e a quebra da neutralidade na LC n. 214/2025

A EC n. 132/2023 inseriu o principio da nao cumulatividade plena (art.
156-A, § 1°, VIII, da CF). Em um sistema de IVA puro, o imposto pago em
uma etapa gera crédito na etapa seguinte. Contudo, a prépria Emenda (art.
156-A, § 7°, II) previu a excecdo: se a operacao subsequente (a “saida”) for
desonerada (imune ou isenta), o crédito da “entrada” (insumo) deveria ser
anulado (“estornado”), salvo disposi¢cdo em contrario da lei complementar.

A LC n. 214/2025 foi essa lei complementar. E ela fez uma disting¢ao téc-
nica que ¢ o cerne deste artigo.

4.1. O art. 51 e a geragao do residuo tributario

O art. 51 da LC n. 214/2025 estabeleceu a regra geral para a imunidade:
as entidades imunes (como as filantrépicas) nao tém direito ao crédito dos
impostos (IBS/CBS) pagos na aquisi¢ao de seus insumos.

O resultado pratico é a criagao de um residuo tributario (o tax stuck). O
hospital filantrépico, ao comprar medicamentos ou equipamentos, paga o
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IBS/CBS embutido na nota fiscal de seu fornecedor. Como o hospital ¢ imune
em sua saida (o servigo de satide que ele presta), ele ndo gera débito de IBS/
CBS. Sem gerar débito, e com a vedagao do art. 51, ele ndo pode usar esse
crédito pago na entrada.

O imposto, que deveria ser “nao cumulativo”, torna-se “cumulativo” na
ultima etapa. O IBS/CBS pago na entrada vira custo, onerando a entidade e
reduzindo os recursos que deveriam ser aplicados na sua finalidade social
(saade). A imunidade, que deveria liberar recursos para a fungao assistencial,
transforma-se em uma carga fiscal oculta.

4.2. A distincao técnica fatal: imunidade vs. aliquota zero

O ponto nevrilgico da LC n. 214/2025 é que ela ndo deu o mesmo trata-
mento para todas as desoneragdes. A lei fez uma distin¢do técnica fundamen-
tal entre “imunidade” e “aliquota zero™

« Imunidade: é uma limita¢do constitucional ao poder de tributar
(nao competéncia). O fato gerador sequer ocorre para o ente imu-
ne. Conforme a LC n. 214/2025 (art. 51), a imunidade na saida
implica a anulagdo (vedagao) do crédito na entrada. O imposto da
cadeia anterior vira custo.

« Aliquota zero: é uma técnica de tributacio em que o fato gerador
ocorre, a base de calculo é apurada, mas a aliquota aplicavel é 0%.
Alei pode (e a LC n. 214/2025 o fez, no art. 52) garantir a manutengdo
integral dos créditos da etapa anterior, mesmo que a saida seja zero.

A LC n. 214/2025 (vide arts. 144, 11, b, 145, 11, b, e 146, § 1°, II) concedeu
o beneficio da aliquota zero para aquisi¢oes de medicamentos e equipamen-
tos por entidades Cebas-Satide, mas apenas para aquelas que se enquadram
na Modalidade 1 (60% SUS).

Essa decisao legislativa criou, na pratica, duas categorias de filantropia:
uma (Cebas-60%) que goza de neutralidade fiscal plena (pois compra a “zero”
ou, se comprar com imposto, mantém o crédito) e outra (todas as demais,
incluindo Cebas-Proadi e Cebas-20%) que sofre o deslocamento do 6énus tri-
butério.

4.3. Analise da distorcao concorrencial: um estudo de cenario

Essa distincao legal cria uma distor¢do concorrencial e uma quebra de
isonomia. A neutralidade, pilar da reforma, passa a depender da natureza
juridica do prestador de satde. Consideremos um fabricante de medicamen-



Rafael Goto Foja 127

tos que realiza trés vendas idénticas (mesmo produto, mesmo prego) para trés
hospitais distintos:

« Cendrio I: venda ao hospital lucrativo (privado)

O hospital lucrativo paga o IBS/CBS na compra. Como ele é um contri-
buinte normal e sua saida (servigo de saide) é tributada (embora com aliquo-
ta reduzida), ele se credita 100% do imposto pago na compra do medicamen-
to.

Resultado: neutralidade fiscal plena. O imposto nao vira custo.

« Cendrio 2: venda ao hospital filantrépico (Cebas 60% SUS)

Esse hospital, ao comprar o medicamento, é beneficiado pelo art. 146, §
1°, 11, da LC n. 214/2025, que prevé aliquota zero na operagao. O fabricante
vende a “zero” e (presumivelmente) mantém seus préprios créditos.

Resultado: neutralidade fiscal plena. O imposto ndo onera a entidade.

« Cendrio 3: venda ao hospital filantrépico (Cebas-Proadi ou Cebas-20%)

Esse hospital ndo se enquadra na regra de aliquota zero. Ele é “apenas”
imune (art. 195, § 7°). O fabricante vende o medicamento com o IBS/CBS
destacado. O hospital Cebas-Proadi, ao receber a nota, é impedido pelo art.
51 da LC n. 214/2025 de se creditar e, em linha com a sistematica atual, a
anulacao dos créditos das etapas anteriores é obrigatéria, o que, por conse-
quéncia légica, implicara um repasse desse custo, configurando, assim, o des-
locamento do 6nus tributério.

Resultado: quebra total da neutralidade. O imposto (estimado em 26,5%
ou mais) vira custo integral para a entidade filantrépica.

Alei cria, portanto, um paradoxo: o hospital privado lucrativo (Cenario
1) tem uma operagio fiscalmente mais eficiente que o hospital filantrépico de
exceléncia (Cenario 3). A legislacao pune justamente a entidade que, por de-
fini¢ao constitucional, deveria ser integralmente protegida.

5. Impacto sistémico adicional: federalismo fiscal e o financiamento dos
fundos de saide

A analise do deslocamento do 6nus tributario sobre o Cebas revela um
foco de desequilibrio no financiamento indireto da saade. Contudo, a arquite-
tura da EC n. 132/2023 apresenta um segundo e talvez mais profundo risco
sistémico: a potencial desestruturagido do financiamento direto do SUS, por
meio da altera¢do no federalismo fiscal.

O financiamento do SUS ¢é tripartite, composto por fundos (Nacional,
Estaduais e Municipais) que, por sua vez, sao supridos por recursos origina-
dos de tributos e contribuig¢bes de cada ente. No Ambito subnacional, os Fun-
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dos Estaduais de Satiide dependem majoritariamente de receitas vinculadas
do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), e os Fundos
Municipais de Satide dependem, em grande parte, do Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza (ISSQN).

A Reforma Tributaria aglutina ambos os tributos (ICMS e ISSON) no
novo IBS. Essa unificacdo, por si s, ja exigira uma complexa reengenharia
legislativa para garantir as vinculagoes constitucionais da satde.

O problema, contudo, é agravado pela mudanca no critério de arrecada-
¢ao. O sistema atual é pautado, em grande medida, na Origem (local da
producao ou da prestacao do servigo). O novo modelo do IBS é pautado ex-
clusivamente no Destino (local do consumo).

Essa transi¢ao do local de arrecadagao (da Origem para o Destino) sig-
nifica que municipios e estados predominantemente “produtores” (sedes de
industrias ou grandes prestadores de servigo) perderdo arrecadagao para os
municipios e estados predominantemente “consumidores”.

Embora a reforma preveja um longo periodo de transi¢ao e fundos de
compensagao, o impacto no fluxo de caixa dos entes federativos sera profun-
do. Para o SUS, isso representa um fator de instabilidade adicional. A compo-
sicdo dos Fundos Estaduais e Municipais de Satde sera afetada simultanea-
mente pela (i) substituicio de suas fontes primarias (ICMS/ISS) pelo IBS e
pela (i1) mudancga geografica da arrecadacao. Esse duplo choque, ocorrendo
durante a transigao, podera desequilibrar o financiamento publico do SUS,
somando-se ao enfraquecimento do brago filantrépico (Cebas) analisado an-
teriormente.

6. Governanca tributaria inteligente: a IA como ferramenta de gestao e
accountability

A implementacao da Reforma Tributaria do Consumo imp6e uma revo-
lugao tecnolégica no modo de gerir a tributagdo. O modelo de nao cumulati-
vidade plena, baseado em créditos amplos e automatizados, depende da inte-
gragao de sistemas e da analise massiva de dados. A Inteligéncia Artificial
(IA) emerge como ferramenta indispensavel para auxiliar essa transigao.

Modelos de IA podem classificar notas fiscais, identificar créditos tribu-
tarios, detectar inconsisténcias e simular cendrios de impacto com precisao
matematica. No caso das entidades beneficentes, a IA pode servir como me-
canismo de planejamento fiscal estratégico, permitindo calcular o impacto
do split payment (recolhimento automatico), otimizar o fluxo de caixa e rees-
truturar contratos de fornecimento.
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A aplicagao da IA no contexto tributdario demanda uma nova cultura
institucional: o planejamento tributario inteligente. Este ndo se limita ao com-
pliance (conformidade), mas envolve analise preditiva, gestao de riscos e go-
vernanga de dados. Em vez de reagir a tributacdo, as institui¢des passam a
antecipar seus efeitos, ajustando suas decisdes em tempo real.

Essa transformagao tecnoldgica exige, simultaneamente, uma transfor-
magdo institucional. As entidades beneficentes e os hospitais filantrépicos
precisarao adotar modelos de governanga tributaria inteligente, com estrutu-
ras multidisciplinares que integrem juridico, controladoria e tecnologia da
informacao.

Esses niicleos devem ser capazes de interpretar fluxos de dados fiscais e,
crucialmente, demonstrar de forma auditavel a aplicagao dos recursos imuni-
zados. A governanca inteligente nao é apenas uma ferramenta de gestao: é
um instrumento de accountability e legitimidade. Ao incorporar algoritmos
auditaveis e indicadores de desempenho fiscal, as entidades fortalecem sua
posicdo perante 6rgaos de controle e a sociedade civil. Essa nova etapa de
accountability digital é essencial para preservar a confianga publica no mode-
lo de imunidade, combatendo a narrativa politica de que a desoneragao seria
um “privilégio” e provando factualmente o retorno sobre o investimento so-
cial, conforme dados que indicam que cada real de imunidade retorna quase
dez vezes em beneficios.

7. Perspectivas de judicializacdo: a violacao de principios constitucionais

Do ponto de vista juridico, a LC n. 214/2025, ao impor o deslocamento
do 6nus tributario por meio do art. 51, apresenta vicios materiais claros. E
previsivel que a questdo seja submetida ao Supremo Tribunal Federal (STF)
em agoes diretas de inconstitucionalidade, com forte potencial de fixagao de
tese de repercussao geral.

A arguigao de inconstitucionalidade repousard sobre os 3 (trés) pilares
centrais adiante.

7.1. O esvaziamento do nucleo essencial (art. 195, § 7°)

A jurisprudéncia do STF, em precedentes como o RE n. 566.622/RS e a
ADI n. 2.028, firmou entendimento de que a imunidade é limitagdo constitu-
cional de competéncia e nao pode ser restringida por norma infraconstitu-
cional. O deslocamento do 6nus tributario (o residuo tributario) viola o pré-
prio propésito da imunidade. Se o objetivo do constituinte era desonerar a
entidade para maximizar o investimento social, a lei complementar nao
pode, por via transversa (o estorno do crédito), reonerar a entidade.
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7.2. Aviolacao da neutralidade (art. 156-A) e a analogia com o
RE n. 353.657

A violagao mais técnica é a nao cumulatividade plena. O STF ja enfren-
tou questdo idéntica no RE n. 353.657. Naquele caso (referente ao IPI), o
Tribunal analisou o direito ao crédito de IPI na aquisicio de insumos por
uma empresa cuja saida (exportacao) era imune. A tese fixada foi a de que o
principio da ndo cumulatividade assegura o direito ao crédito, mesmo com a
saida imune, para evitar que o imposto pago na entrada se torne custo e one-
re a operacao desonerada.

O ratio decidendi (fundamento da decisao) é perfeitamente andlogo: a
nao cumulatividade (agora no art. 156-A, § 1°, VIII) ¢é a técnica que garante
que uma desoneragdo constitucional (seja a imunidade de exportagao, seja a
imunidade filantrépica) seja plena. Se a entidade imune nao pode se creditar,
a imunidade € esvaziada, pois ela é onerada indiretamente.

7.3. A quebra da isonomia (art. 150, 1) e da livre concorréncia (art. 170, 1V)

Como demonstrado no item 4.3, a LC n. 214/2025 criou uma hierarquia
inconstitucional. Ela deu tratamento fiscal pleno (neutralidade) ao setor lu-
crativo e a uma modalidade de filantropia (Cebas-60%), enquanto puniu as
demais modalidades (Cebas-Proadi, Cebas-20%). Isso viola a isonomia e,
como defende o Direito Econémico, a neutralidade fiscal ¢ um pressuposto
da livre concorréncia. O Estado passa a atuar como um agente de distorcao
concorrencial.

8. Conclusao e propostas de harmonizacao

A imunidade das entidades beneficentes ¢ um dos pilares da arquitetura
fiscal solidaria brasileira. Sua finalidade nao é reduzir a arrecadacio, mas
canaliza-la de modo mais eficiente para as finalidades constitucionais. A LC
n. 214/2025, ao eliminar créditos de forma seletiva, desestrutura esse meca-
nismo e compromete tanto a neutralidade econdémica quanto a justica social.

O caminho da compatibilizagido passa pela adogao de mecanismos que
restaurem a neutralidade plena para todas as entidades imunes, independen-
temente da modalidade de contrapartida (seja 60% SUS ou Proadi-SUS), pois
a LC n. 187/2021 as considerou equivalentes para fins de certificagao.

Trés alternativas de harmonizacdo sao constitucionalmente viaveis:

1. A manutencao do crédito e ressarcimento (cashback): a solu¢io mais
alinhada ao IVA seria permitir que a entidade imune, embora nao
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gere débito, apure os créditos de suas entradas. O saldo credor
acumulado seria objeto de ressarcimento célere (via cashback), ga-
rantindo a neutralidade.

2. A ndo exigéncia do cancelamento (aliquota zero ficta): o Judiciario ou
o Legislativo poderiam determinar que a imunidade (art. 195, §
7°) deve ter, no minimo, os mesmos efeitos da aliquota zero, ou seja,
a manutencao integral dos créditos da cadeia anterior, conforme
a légica do RE n. 353.657.

3. A extensdo da aliquota zero a todas as modalidades Cebas: uma solugao
legislativa simples seria alterar os arts. 144, II, b, 145, 11, b, e 146,
§ 1°, 11, da LC n. 214/2025 para que a aliquota zero na aquisigao
de insumos de satde se aplique a todas as entidades portadoras de
Cebas-Saade, e nao apenas a modalidade 60% SUS.

A preservagao da integridade da imunidade é garantir o equilibrio en-
tre arrecadacgao, solidariedade e eficiéncia — fundamentos de um Estado ver-
dadeiramente republicano.
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Industria de Dispositivos Médico-Hospitalares:
Impactos da Reforma Tributaria

Fernando Silveira Filho!

Resumo: A partir da andlise da Reforma Tributaria e de sua regulamenta-
¢ao, o artigo demonstra que, apesar de avangos como a unifica¢ao de tributos
e a ndo cumulatividade plena, o setor de dispositivos médicos segue exposto
a riscos de aumento de custos, restricio de acesso a tecnologias e concentra-
¢ao de mercado, especialmente durante a longa transi¢io para o novo mode-
lo (2026-2032). A Abimed defende a ampliacao das listas de isen¢ao e a ado-
¢ao de critérios que reflitam a essencialidade da sadde, argumentando que
sem esses ajustes a reforma pode comprometer o sistema publico e privado,
contrariando seus objetivos de eficiéncia, equidade e desenvolvimento.
Palavras-chave: Reforma Tributdria; dispositivos médicos; essencialidade da
satde; ndo cumulatividade; acesso a tecnologias.

Abstract: Based on an analysis of the Tax Reform and its regulatory frame-
work, the article demonstrates that, despite advances such as tax consolida-
tion and full non-cumulative taxation, the medical devices sector remains
exposed to risks of cost increases, restricted access to technologies, and mar-
ket concentration, especially during the long transition to the new model
(2026-2032). ABIMED advocates expanding exemption lists and adopting
criteria that reflect the essential nature of healthcare, arguing that without
such adjustments the reform may undermine both the public and private
health systems, contradicting its stated goals of efficiency, equity, and deve-
lopment.

Keywords: Tax Reform; medical devices; essentiality of healthcare; non-cu-
mulative taxation; access to technologies.

1. Nossas consideracoes

A discussao sobre a reforma tributaria no Brasil transcende os limites da
técnica fiscal. Trata-se, antes de tudo, de um embate politico e social que
envolve escolhas sobre quem pagard a conta do Estado e quais setores terdo
condicoes de se desenvolver de forma sustentavel.

Nesse cendrio, o setor da satide — e, em particular, a longa cadeia produ-
tiva de equipamentos e dispositivos médicos — ocupa lugar central. Afinal,
qualquer alteragao que impacte os custos dessa cadeia nao se limita a esfera
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econdmica: traduz-se diretamente no acesso da populagido a diagndsticos,
terapias e tecnologias que salvam vidas.

Sobre essa perspectiva, iniciamos de forma continua, a partir de setem-
bro de 2019, a construgio do posicionamento do setor, por meio de conversas
com o Executivo, o Legislativo e todos os outros elos da cadeia produtiva da
Saude.

Desde um primeiro momento, nos posicionamos favoraveis a um modelo
de reforma que, para além da simplificagdo dada por uma tnica aliquota,
proporcionasse total transparéncia ao consumidor sendo a aliquota cobrada
“por fora”, habilitasse as empresas a se creditarem de forma automatica quan-
do créditos houvesse e, acima de tudo, que o setor e a area de Satde como um
todo tivessem aliquota zero. Ademais, entendiamos entao, e assim seguimos,
que todos os produtos do setor, regularizados na Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa), deveriam ser alvo de iseng¢do plena ou minimamen-
te reducao significativa de aliquota.

O setor de dispositivos médicos emprega mais 11 mil empresas, distri-
buidores, importadores e fabricantes no Brasil, das mais diversas origens de
capital, empregando um contingente superior a 170 mil trabalhadores dire-
tos de alta qualificagdo e é parte vital de um sistema de saide que representa
quase 10% da economia nacional.

A partir da tramitagao das Propostas de Emenda Constitucional (PECs)
n. 45/2019 e 110/2019, passando pelos Projetos de Lei (PLs) n. 3.887/2020 e
2.337/2021, até chegar a recente aprovac¢ao do Projeto de Lei Complementar
(PLP) n. 68/2024 e sua sang¢ao presidencial, a Associagao Brasileira da Indus-
tria de Tecnologias para Satide (Abimed) tem alertado para um tema central:
quando se aumenta o custo de um dispositivo médico, nao se esta apenas
onerando um elo da cadeia produtiva — estd-se elevando o pre¢o de um trata-
mento, restringindo a modernizagdo tecnolégica e pressionando orcamentos
ja sobrecarregados de hospitais, planos de satide e do préprio Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Abimed evidenciou a incoeréncia dessa légica: onerar o setor privado,
que responde por parcela significativa do atendimento em satde, nao reduz
a pressao sobre o sistema publico — ao contrario, tende a aumenta-la, na me-
dida em que empresas e familias perdem capacidade de manter planos priva-
dos e migram para o SUS. Cada real de aumento de custo no setor privado
implica multiplos de pressao adicional sobre o orcamento publico, que nao
tem espago para absorver essa demanda crescente.

A Abimed sempre defendeu uma reforma ampla, que enfrentasse o n6
do ICMS e nao ficasse fragmentada em projetos que, somados, apenas am-
pliam a burocracia e a inseguranga.
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A aprovacao da Reforma Tributaria (EC n. 132/2023) e o inicio de sua
regulamentagido inauguram um novo ciclo de profundas transformagoes
para o setor de dispositivos e equipamentos médicos no Brasil. A mudanca do
modelo atual — marcado pela fragmentacdo entre Programa de Integragao
Social/Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade Social (PIS/Co-
fins), Imposto sobre Circulagio de Mercadorias e Servicos (ICMS), Imposto
sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS) e Imposto sobre Produtos Indus-
trializados (IPI) — para o Imposto sobre Valor Agregado (IVA) Dual, formado
pela Contribui¢io sobre Bens e Servigos (CBS) — federal — e pelo Imposto
sobre Bens e Servicos (IBS) — subnacional —, promete reduzir distor¢oes his-
toricas e oferecer maior racionalidade ao sistema.

Alguns dos pleitos setoriais foram reconhecidos e incluidos na Reforma.
Mas nao foram plenamente atendidos.

Para o setor, a implementagao de um novo modelo tributario abre opor-
tunidades de eficiéncia, mas também impoe riscos concretos que precisam
ser administrados com estratégia. O cronograma de transicio é um fator
crucial para compreender esses impactos. No entanto, o desenho oficial esta-
belece que a fase piloto tem inicio em 2026, com a implantagio progressiva
da CBS a partir de 2027, seguida pela convivéncia do IBS com ICMS e ISS
entre 2029 e 2032.

Apenas em 2033 havera a substitui¢do integral de PIS/Cofins, ICMS, ISS
e IPI pelo novo modelo de IVA Dual, composto por CBS, IBS e o Imposto
Seletivo. Isso significa que, durante meia década, as empresas terao de lidar
com um sistema hibrido, exigindo grande capacidade de adaptagio opera-
cional, contabil e contratual.

Analisando o cenario, as mudangas para o setor de sadde trazem avan-
¢os significativos com pontos de ateng¢io, porque a reforma institui aliquotas
reduzidas para servicos de satide com corte de 60% sobre a aliquota-padrao.
Além disso, cria uma lista especifica de medicamentos e dispositivos médicos
que podem ter redugdes a zero ou reducio de 60%, dependendo do item, o
que atende parcialmente as demandas do setor de dispositivos e equipamen-
tos médicos.

Outro avango ¢ a introdugdo da ndo cumulatividade plena com crédito
financeiro amplo para todos os insumos, nacionais ou importados. Esse me-
canismo elimina efeitos em cascata e tende a beneficiar cadeias longas e in-
tensivas em insumos, como ¢ o caso do setor de tecnologias médicas, no qual
se concentram distribuidores, importadores e fabricantes, representados pela
Abimed.

A entidade reconhece esses progressos, no entanto, adota posigao critica
e vigilante. Em publicagdes recentes na imprensa e em nossos canais proprie-
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tarios, a Abimed destacou que a ampliagio da lista de dispositivos com ali-
quota reduzida de 92 para 105 itens ¢ um ganho parcial, mas ainda insufi-
ciente diante da extensio das linhas de cuidado que dependem de tecnologia
médica. Sao mais de cem mil produtos regularizados na Anvisa.

Por isso, a entidade segue defendendo a isengao total (aliquota zero)
aplicada de forma ampla a cadeia de dispositivos médicos, e a Saide como
um todo, alinhada as praticas de paises-membros da Organizacdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), de modo a nao compro-
meter o acesso da populagio.

Apesar das incertezas, o governo e economistas ligados a reforma defen-
dem que nao haverd aumento de carga tributaria sobre o setor de satide. A
Secretaria Extraordinaria da Reforma Tributdria, ja em fase terminal de suas
atribuigoes, reiterou que a calibragem foi feita para manter a carga préxima
a atual com servigos de satide no regime de reducao de 60% e equipamentos
e dispositivos médicos alcancado por reducao de aliquota a zero e 60% de
reducdo, além da plena recuperacao de créditos.

Na prética, os impactos para as empresas do setor de dispositivos e equi-
pamentos médicos se fragmentam em diferentes frentes. No campo da estra-
tégia tributaria e precificagao, a possibilidade de crédito amplo sobre insu-
mos reduz a cumulatividade, e gera previsibilidade, especialmente em opera-
¢oes B2B com hospitais, clinicas e laboratérios.

Essa expectativa positiva, no entanto, pode ser limitada pela alta da ali-
quota-padrao estimada entre 26,5% e 28%, de onde derivam as redugoes.
Assim, produtos fora da lista de redugao em 60% ou a zero podem sofrer
pressdo de preco, exigindo mapeamento preciso da Nomenclatura Comum
do Mercosul (NCM) para orientar portfélio, estratégia de compras e negocia-
¢bes comerciais.

No ambito do acesso, dispositivos com aliquota reduzida a zero, como
grandes equipamentos de diagnéstico por imagem, tendem a reduzir o Capi-
tal Expenditure (CAPEX) dos prestadores de servigos de satde, estimulando a
renovagdo tecnolégica e ampliando servigos aos pacientes, enquanto os itens
constantes da lista com redugdo de 60% poderao ter maior oscilagao.

A Abimed alerta que, se a lista nao for ampliada e atualizada de forma
continuada para contemplar as novas tecnologias desenvolvidas apés a defi-
nig¢ao inicial das listas originalmente divulgadas, haverd gargalos de acesso e
desigualdades entre diferentes linhas de cuidado e até mesmo eventuais au-
mentos de custo, uma vez que, no formato atual, produtos sob o mesmo NCM
poderao ser alcancados por aliquota cheia. Com essa perspectiva temos tra-
balhado com o Senado para que nas discussoes acerca da regulamentagao,
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mais especificamente na corre¢ao da Lei Complementar n. 214/2025, as listas
sejam passiveis de alteracdo continua e tempestiva.

Do ponto de vista contratual e operacional, a transi¢ao longa impoe
desafios. Entre 2026 e 2032, empresas terdo de operar em regime dualista,
ajustando Enterprise Resource Planning (ERP), revisando clausulas de contra-
tos de manutengao, locagao e pay-per-use, além de gerir créditos de forma a
nao travar capital de giro. A parametrizacao correta dos sistemas fiscais, a
integragao com Nota Fiscal Eletronica (NF-e) e Nota Fiscal de Servigo Eletro-
nica (NFS-e) e a criagao de trilhas de auditoria tornam-se diferenciais com-
petitivos para reduzir riscos de glosas e garantir liquidez.

Na importagao, o novo modelo traz mais previsibilidade na recuperacao
de créditos, atendendo setores que dependem fortemente de insumos exter-
nos. No segmento de servigos associados, a aliquota reduzida aplicada a assis-
téncia técnica, calibra¢io e manutengao tende a diminuir custos e melhorar
a relacdo de custo total de propriedade (TCO) para hospitais e laboratérios,
ampliando espaco para contratos de maior valor agregado.

A aliquota padrao, ainda mével e dependente de calibragio politica,
pode comprometer ganhos de competitividade se se aproximar do teto de
28%. Além disso, o pleno beneficio da nao cumulatividade s6 se materializa
com uma governanca de créditos eficiente, e eventuais falhas ou interpreta-
¢oes incorretas podem neutralizar as vantagens do novo modelo.

Nesse contexto, empresas do setor precisam adotar uma rota pritica e
célere de preparagio. Isso envolve mapear portfélios de acordo com as NCMs,
revisitar contratos para prever gatilhos de transigao, ajustar sistemas fiscais
para o regime dual e participar ativamente das articulagoes setoriais lidera-
das pela entidade, de modo a ampliar a gama de dispositivos beneficiados.

Um dos principais focos de embate politico-institucional ao longo da
tramitacdo da reforma tributaria foi a defini¢ao de quais produtos e servigos
da satde teriam direito a reducgdo de aliquotas. A conquista da inclusao do
setor de dispositivos médicos no rol de beneficiados pela Emenda Constitu-
cional n. 132/2023 foi resultado direto da mobilizacao da Abimed e de seus
associados. Sem essa atuagao, o setor sequer teria sido contemplado nas listas
originais.

Todavia, a batalha estd longe de ser vencida. O texto final do PLP n.
68/2024, apesar de prever aliquota reduzida a zero para alguns grandes equi-
pamentos e proéteses, deixou de fora os dispositivos de uso critico e cotidiano.
Segundo estudo da LCA Consultores para a Abimed, cerca de 30% dos dispo-
sitivos médicos permanecem sujeitos a aliquota cheia, o que corresponde a
aproximadamente 25% do consumo aparente do setor em 2021. Isso nao é
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aceitavel. Deixar esses dispositivos fora das listas de redugao ou isencao ¢, na
pratica, limitar o acesso da populagdo e impor custos adicionais a um sistema
de satide que ja opera sob pressao.

Esse recorte nao € apenas técnico, mas politico: ao definir quais produ-
tos entram nas listas de isengao, o legislador cria distor¢oes entre produtos
hoje existentes e seus potenciais substitutos, mais inovadores, e penaliza pa-
cientes em especialidades criticas como ortopedia e oncologia. O resultado é
um sistema tributario que, em vez de reduzir desigualdades, reforca barreiras
de acesso.

Ora, se o Congresso reconhece a essencialidade da satde, precisa refle-
tir isso na legislagao tributaria. Ao excluir dispositivos fundamentais das lis-
tas de redugao, cria-se um paradoxo. O mesmo Parlamento que aprova leis de
incentivo a inovagao em satde e discursa sobre a importancia da universali-
zacdo do acesso é o que sanciona regras que encarecem o tratamento de mi-
lhoes de brasileiros. Trata-se de uma incoeréncia que precisa ser factualmen-
te discutida e corrigida.

A Abimed tem atuado como interlocutora perante o Legislativo e o Exe-
cutivo para corrigir essas distor¢oes. O didlogo com os Ministérios da Satude
e da Fazenda estd em curso, mas ¢ preciso mais: garantir que a regulamenta-
¢ao da Emenda Constitucional n. 132/2023 respeite o principio de essenciali-
dade e defina, de fato, que todos os mais de cem mil equipamentos e dispo-
sitivos médicos regularizados na Anvisa sejam considerados para reducio de
aliquotas. Caso contrario, o Brasil caminhara na contramao de sistemas de
saide mais desenvolvidos, que entendem a desonera¢ido de insumos criticos
nao como privilégio setorial, mas como politica publica de interesse coletivo.

2. A transicao e o risco de concentracao de mercado

Outro ponto critico, reiteradamente apontado pela Abimed, é a comple-
xidade da transi¢io entre os regimes atuais (ICMS, ISS, IPI, PIS/Cofins) e os
novos tributos (CBS e IBS). Entre 2026 e 2032, empresas terdo de conviver
com sistemas fiscais dualistas, revisar contratos, gerir créditos e parametrizar
sistemas de ERP e emissao de notas fiscais eletronicas.

Embora essa transi¢ao seja inevitavel em qualquer mudanga estrutural,
seu desenho pode aprofundar desigualdades dentro do préprio setor. Gran-
des empresas, com maior capacidade de investimento em compliance, tecnolo-
gia e capital de giro, tendem a absorver a complexidade mais facilmente. Ja
pequenas e médias empresas podem enfrentar imobilizagdo de recursos em
créditos acumulados, glosas fiscais e dificuldades de adaptagao.
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Se nao houver mecanismos claros de ressarcimento e simplificagao, a
transi¢ao tributaria pode se tornar um fator de concentracao de mercado,
restringindo a diversidade de fornecedores e fragilizando a concorréncia. O
resultado seria contrario ao préprio espirito da reforma, que é o de reduzir
distorcoes e estimular a eficiéncia.

3. Saudde, desenvolvimento e soberania

O debate tributario, quando aplicado ao setor de dispositivos médicos,
nao pode ser desconectado de uma agenda mais ampla de politica industrial
e inovagdo, tema em voga no Brasil, alimentado pelo cenario pés-pandemia.

Ao favorecer a previsibilidade na recuperacdo de créditos sobre impor-
tagdo, o novo modelo traz um alivio imediato para empresas intensivas em
insumos externos, fato comum e cotidiano para fabricantes de capital nacio-
nal, e importadores de produtos acabados. As politicas de estimulo a produ-
¢ao local, sob a ética da Abimed, devem para além da reforma, incorporar
medidas que incentivem a pesquisa, o desenvolvimento e a fabricagao no paifs,
sem qualquer restri¢do a origem de capital e sem geragao de preferéncias
para capital nacional, sob pena de perdermos competitividade global e vul-
nerabilidade diante de crises internacionais, como ja se evidenciou durante a
pandemia da Covid-19.

4. Politicas Pablicas e o papel da Abimed

E nesse contexto que se deve entender o papel da Abimed como ator na
arena das politicas publicas. A Associagao tem reiterado que seu objetivo nao
¢ a defesa corporativa de margens empresariais, mas a preservacao de um
setor que € essencial para a saide publica e privada, para a inovagdo tecnol6-
gica e para a economia nacional.

O embate em torno da reforma tributaria revela a necessidade de reco-
nhecer a essencialidade da satide de forma explicita no sistema tributario.
Isso implica ndo apenas conceder isengdes pontuais, mas estruturar um regi-
me coerente, que assegure acesso universal a tecnologias médicas e garanta
seguranca juridica e sustentabilidade para toda a cadeia produtiva da Saide.

A luta nao terminou com a sancao do PLP n. 68/2024. Pelo contrario: a
regulamentagdo da Emenda Constitucional n. 132/2023 ainda abre espago
para negociagoes, revisdes e aprimoramentos das listas de isen¢ao e redugao.
A Abimed continua atuando como interlocutora perante o Congresso, o Exe-
cutivo e a sociedade, defendendo que a satde seja tratada como prioridade
nacional, e ndo como variavel de ajuste fiscal.
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Se prevalecer a légica arrecadatéria pura, o pais corre o risco de com-
prometer o acesso a tecnologias vitais, agravar desigualdades e pressionar
ainda mais um sistema de satide que hoje se mostra insustentavel. Se, ao con-
trario, prevalecer a légica da essencialidade, poderemos construir um siste-
ma tributdrio mais justo, que reconhega a centralidade da satide e promova
seu desenvolvimento sustentavel.

A Abimed escolheu seu lado nesse embate: o da satidde como direito cons-
titucional, o da inova¢ao como motor de desenvolvimento e o do acesso equi-
tativo como valor inegociavel. O desafio agora é transformar essa visio em
politica publica concreta, para que a reforma tributaria nao seja lembrada
apenas como uma reforma arrecadatéria, mas como um marco na construgao
de um pais mais justo e saudavel.
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Reforma Tributaria: Otimismo com
Responsabilidade e Olhar no Longo Prazo

Paulo Henrique Fraccaro'

Resumo: O texto discute a complexidade do Sistema Tributario Brasileiro e
seus efeitos sobre a competitividade, destacando as distor¢oes que afetam o
setor de dispositivos médicos. Analisa-se a Reforma Tributaria e seu poten-
cial de corrigir assimetrias histéricas, especialmente a isonomia que favorece
produtos importados. Conclui-se que a reforma oferece oportunidade de
modernizacdo, desde que acompanhada de politicas que promovam inova-
¢ao e produgao nacional.

Palavras-chave: Reforma Tributaria; isonomia tributdria; dispositivos médi-
cos; competitividade industrial.

Abstract: The text examines the complexity of the Brazilian Tax System and
its effects on competitiveness, highlighting the distortions that impact the
medical devices sector. It analyzes the Tax Reform and its potential to cor-
rect longstanding asymmetries, particularly the tax treatment that favors
imported products. The conclusion indicates that the reform offers an
opportunity for modernization, provided it is accompanied by policies that
foster innovation and domestic production.

Keywords: Tax Reform; tax isonomy; medical devices; industrial competiti-
veness.

1. A necessidade de uma Reforma Tributdria

Nao ha duvidas: praticamente todos os empresarios brasileiros recla-
mam do sistema tributario nacional. Nao apenas pela alta complexidade en-
frentada na hora de calcular e pagar os impostos, mas também pela preocu-
pagdo constante com possiveis alteracoes que podem surgir e impactar direta
ou indiretamente tanto o trabalho de apuragao e especificagio dos tributos
incidentes sobre produtos e servigos quanto os valores devidos.

Como dirigente de empresas multinacionais, sempre enfrentei grandes
dificuldades para justificar, as matrizes instaladas em outros paises, o nime-
ro de profissionais necessarios para manter o departamento fiscal. Namero
sempre elevado, dada a complexidade do sistema brasileiro. E, por mais atua-
lizada e competente que fosse a equipe, mesmo com toda a estrutura disponi-
vel, apdés uma fiscalizagdo ndo era raro surgirem divergéncias fiscais. Isso
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porque ainda ha pouca clareza sobre diversos aspectos, o que gera duvidas,
duplicidades e questionamentos.

Penso, entao, nas pequenas empresas, que enfrentam os mesmos obsta-
culos, mas com um desafio ainda maior: a falta de estrutura e de especialis-
tas. Muitas vezes, dependem de escritérios de contabilidade com profissio-
nais generalistas e alta rotatividade. E quando o tema é o Imposto sobre
Circulacao de Mercadorias e Servicos (ICMS), tudo se torna ainda mais desa-
fiador, em razdo da guerra fiscal entre os estados.

Em minha atual funcao como dirigente de uma entidade associativa,
tenho contato direto com empresarios estrangeiros interessados em instalar
novas empresas no Brasil. Nesses casos, meu primeiro alerta sempre se refere
ao nosso sistema tributdrio. Em seguida, costumo recomendar que o profis-
sional responsavel pela gestao fiscal seja um brasileiro residente no pais ou
alguém com ampla experiéncia nesse campo.

Somente depois desse primeiro didlogo me sinto a vontade para falar
sobre o mercado da satde. £ como se 0 nosso setor, o core business dos nossos
negocios, ficasse em segundo plano, tamanha a burocracia e a complexidade
da gestao tributaria a que estamos submetidos ha décadas.

Esse é, de fato, o ponto central: o Brasil convive ha dezenas de anos com
um sistema tributdrio excessivamente complexo e sem perspectivas reais de
mudanga. Mas, finalmente, apds intmeras tentativas politicas, temos uma
Reforma Tributaria aprovada pelo Executivo, pelo Legislativo e pela socieda-
de (ainda que muitos brasileiros tenham dificuldade em perceber os aspectos
positivos das mudangas propostas).

2. A industria brasileira de dispositivos médicos e a isonomia tributaria

Depois de anos de debates, ajustes e negociagoes, a tao esperada Refor-
ma Tributaria tem data marcada para entrar na vida de todo empresario:
janeiro de 2026. A implementagdo sera gradual e, ao menos na fase inicial,
deve trazer uma nova camada de complexidade, que variara conforme o por-
te de cada empresa.

A previsdo é de que, apenas em 2033, a Reforma esteja totalmente im-
plantada e em pleno funcionamento. Até 14, teremos 7 (sete) anos de transi-
¢do, em que ajustes e revisdes certamente ocorrerao.

E natural, portanto, que surjam perguntas: sera que, no futuro, estare-
mos satisfeitos com a Reforma Tributdria implementada? Ela conseguira
atender as expectativas do setor produtivo? Um projeto dessa magnitude di-
ficilmente agradara a todos e ainda ha muitas incertezas, como a forma de
divisao dos tributos entre os estados da federacao.
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Do nosso lado, sabemos que a isonomia tributaria, prevista desde a
Constitui¢ido de 1988 e que por muito tempo favoreceu a importagao de dis-
positivos médicos por hospitais publicos e filantrépicos, continuara existindo.
Em menor escala, mas ainda presente. Por isso, é fundamental que a campa-
nha #saudefeitanobrasil, que valoriza o produto nacional, siga a plenos pul-
moes mesmo ap6s as mudangas.

Ainda assim, ¢ inegavel que a Reforma Tributaria aprovada abre espaco
para ajustes importantes, previamente debatidos e aprovados pelas diferentes
esferas politicas. E com essa visio realista, mas esperancosa, que permanece-
mos otimistas quanto a possibilidade de, finalmente, construirmos um siste-
ma mais moderno, equilibrado e competitivo para o pais.

O setor de dispositivos médicos vem lutando pela Isonomia Tributdria
desde a Constituicao de 1988, instrumento que outorgou isengao tributaria
para os produtos quando importados pelos 6rgaos publicos e hospitais filan-
trépicos, mesmo com a existéncia de produtos similares fabricados no Brasil.

Esperava-se com a Reforma Tributéria o fim dessa isencao, ou seja, que
os produtos aqui fabricados também pudessem gozar dessa isencao tanto
quanto os produtos importados. Esta paridade nao foi totalmente atendida
na Reforma tributaria. Poucos paises no mundo tributam o setor de disposi-
tivos médicos como o Brasil, principalmente quando se considera que o go-
verno junto com os Hospitais Filantrépicos respondem por mais de 60% do
consumo de dispositivos médicos.

Essa situagao ¢ um dos maiores breques no desenvolvimento da indus-
tria nacional, implicando a sua baixa participagdo, principalmente nos hospi-
tais filantrépicos e nos hospitais publicos mais organizados administrativa-
mente. Nao ha davida de que essa situagao é um dos maiores freios nos pro-
jetos sobre inovagdo para as empresas nacionais. E, além do mais, tratamos
esse assunto como uma das maiores distor¢coes no tema das concorréncias
publicas.

Essa realidade, contudo, nao afeta apenas a industria nacional. Ela im-
pacta toda a cadeia de valor da saude, desde fabricantes até distribuidores,
prestadores de servigos e, sobretudo, usuarios finais do sistema — pacientes
que, direta ou indiretamente, dependem de solugbes tecnolégicas de qualida-
de para diagnosticos e tratamentos. A dificuldade de competir em condicoes
equanimes reduz a diversidade de fornecedores aptos a participar de licita-
¢oes, limita a concorréncia e, muitas vezes, impede que produtos nacionais
inovadores alcancem escala suficiente para se consolidarem no mercado.

Quando analisamos o histérico de politicas publicas voltadas ao setor de
dispositivos médicos, fica evidente que o Brasil alternou, ao longo das altimas
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décadas, entre movimentos de incentivo a industria com periodos de descon-
tinuidade. Essa falta de estabilidade compromete o planejamento estratégico
das empresas e fragiliza o ambiente de negdécios. Ao mesmo tempo, demons-
tra o quanto o tema precisa ser tratado de forma estruturante, a partir de
uma visao de Estado, e ndo apenas como soluc¢ao conjuntural de um governo
especifico. A Reforma Tributaria, nesse sentido, apresenta-se como oportuni-
dade tnica para corrigir distor¢oes histéricas que afetam a competitividade
do setor.

3. Repercussdes da auséncia de isonomia tributaria

Outro ponto que merece destaque é a importancia de alinhar a politica
tributaria com os objetivos nacionais de inovagao. Paises que hoje se desta-
cam no desenvolvimento de tecnologias médicas estabeleceram, hd anos, me-
canismos fiscais que estimulam pesquisa, desenvolvimento e produgao local.
Nao se trata apenas de protecao a industria nacional, mas de estratégia para
garantir autonomia tecnolégica, reduzir dependéncias externas e criar um
ciclo virtuoso de investimento e geracao de empregos qualificados. No Brasil,
a auséncia de incentivos alinhados a complexidade do setor resulta em perda
de competitividade frente a mercados internacionais que operam com menor
carga tributdria e maior estabilidade regulatéria.

Uma politica tributaria coerente com a realidade do setor também ¢
essencial para fortalecer a relagao entre industria e sistema publico de satde.
Os hospitais filantrépicos e as institui¢oes publicas representam, historica-
mente, o maior comprador de dispositivos médicos no pais. Contudo, ao con-
ceder tratamento diferenciado apenas aos produtos importados, o modelo
vigente reduz a participa¢do da industria nacional exatamente no segmento
que poderia conferir maior previsibilidade de demanda e permitir investi-
mentos de longo prazo. A equalizagao gradual desse cendrio — ainda que
parcial na Reforma aprovada — ¢ fundamental para que o pais avance na
criagao de um ecossistema industrial mais robusto.

Vale lembrar que a participa¢io da indastria nacional nas compras pu-
blicas nao tem apenas impacto econémico. Ela contribui para a seguranca
sanitaria, reduzindo a vulnerabilidade do pais a interrupgoes na cadeia glo-
bal de suprimentos. A pandemia de Covid-19 evidenciou de forma dramatica
essa dependéncia. Vimos como a escassez de insumos importados pode com-
prometer a capacidade de resposta do sistema de satde. Paises que ja vinham
fortalecendo sua producao interna demonstraram maior resiliéncia e capaci-
dade de adaptagao. Essa li¢ao nao pode ser ignorada quando discutimos os
rumos da politica tributdria brasileira.
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Além dos aspectos econémicos e sanitarios, ha também uma dimensao
social relevante. Uma industria de dispositivos médicos fortalecida gera em-
pregos qualificados, estimula polos regionais de tecnologia e amplia oportu-
nidades de desenvolvimento em diversas regides do pais. Quando o ambiente
tributario penaliza a produgao local, perde-se a chance de transformar co-
nhecimento técnico em inovagdo aplicada, capaz de melhorar a qualidade do
atendimento a populagdo e reduzir desigualdades no acesso a tecnologias de
saade. Nesse sentido, qualquer avan¢o na Reforma que permita maior equi-
librio competitivo deve ser celebrado como medida que ultrapassa os limites
da légica fiscal, alcangando o campo do desenvolvimento nacional.

E imprescindivel, portanto, que o periodo de transicio estabelecido pela
Reforma seja acompanhado de didlogo constante entre governo, setor produ-
tivo e sociedade civil. Ajustes regulatérios serdo inevitaveis, e o aperfeicoa-
mento das regras dependera da capacidade de cada segmento em apresentar
dados, argumentos técnicos e andlises de impacto que possam contribuir
para um sistema tributario mais racional. A participagao ativa das entidades
representativas serd decisiva para evitar que distor¢oes se perpetuem e para
garantir que o texto final reflita as necessidades de um setor tao estratégico
quanto o de dispositivos médicos.

Por fim, embora a Reforma Tributaria nio tenha resolvido integralmen-
te a questao da isonomia para o setor, ela inaugura um novo ciclo de oportu-
nidades. Cabe ao pafs, a partir desse marco, construir uma agenda que colo-
que a saude como prioridade e reconhega o papel central da industria nacio-
nal para a autonomia tecnoldgica e o desenvolvimento econdémico. O Brasil
tem capacidade produtiva, conhecimento técnico e capital humano para se
destacar globalmente nesse segmento. O que falta ¢ um ambiente tributario
que permita transformar esse potencial em realidade.

4. Reforma Tributdria como ponto de partida

Outro aspecto que merece atencao ¢ a necessidade de que a Reforma
Tributaria seja acompanhada por politicas publicas complementares, capazes
de alinhar o sistema fiscal ao desenvolvimento industrial e tecnolégico do
pais. Nenhuma mudanca estrutural sera plenamente eficaz se nao vier acom-
panhada de incentivos a inovagao, linhas de financiamento adequadas e pro-
gramas de apoio a modernizagao fabril e a certificacao de produtos. Em mui-
tos paises, o incentivo tributario ndo atua isoladamente: ele faz parte de uma
estratégia ampla, articulada, que busca fortalecer a autonomia tecnoldgica e
garantir competitividade internacional. O Brasil, ao buscar avangar nessa
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agenda, tem a oportunidade de estruturar mecanismos que integrem acade-
mia, setor produtivo e governo, fortalecendo a base cientifica e tecnolégica
necessaria para o surgimento de novos produtos e solugbes em satude.

A experiéncia internacional demonstra que paises que investem de for-
ma coordenada em incentivo fiscal, inovagio e compras puablicas estratégicas
conseguem gerar ciclos virtuosos de desenvolvimento industrial. Na area de
dispositivos médicos, essa relagao é ainda mais evidente. Nagoes que adotam
politicas industriais robustas criam ambientes propicios para o surgimento
de startups, aceleradoras e centros de pesquisa aplicados, além de ampliarem
a capacidade de exportacao e de obter certifica¢oes internacionais. O Brasil,
apesar de possuir capacidade instalada e expertise técnica em diversos seg-
mentos, ainda nao conseguiu consolidar uma estratégia integrada que gere
escala e visibilidade global a produgao nacional. A Reforma Tributaria pode
ser o ponto de partida para essa transformacao, desde que acompanhada por
esforcos paralelos de incentivo a competitividade e a internacionalizagao e o
governo volte a ser comprador.

Adicionalmente, é preciso reconhecer que a modernizagio do setor de-
pende da criacdo de instrumentos que reduzam a burocracia associada a pro-
ducao e a comercializacdo de dispositivos médicos.

5. Conclusoes

A implementacao da Reforma exigira acompanhamento continuo, ava-
liagoes periddicas e disposi¢ao para ajustes normativos que permitam corri-
gir eventuais distor¢des que venham a surgir no periodo de transigao. Esse
processo deve envolver técnicos, representantes do setor produtivo, entidades
setoriais e 6rgaos de controle, garantindo que as decisoes tomadas sejam ba-
seadas em evidéncias e alinhadas ao interesse publico. O Brasil tem, nesse
momento, a oportunidade histérica de superar barreiras que hd décadas
comprometem a competitividade industrial e limitam a capacidade de inova-
¢ao do pais. Aproveitar esse momento exige dialogo, responsabilidade e visao
estratégica de longo prazo.

Se conduzida de maneira articulada e consistente, a Reforma Tributaria
podera representar um divisor de dguas para o setor de dispositivos médicos
e para a economia nacional como um todo. Cabera aos diversos atores envol-
vidos transformar esse marco legislativo em um instrumento real de desen-
volvimento, capaz de impulsionar a industria, fortalecer o sistema de satde e
promover beneficios concretos para a sociedade brasileira. O desafio é gran-
de, mas as possibilidades que se abrem diante de nés justificam o otimismo e
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reforcam a importancia de seguirmos trabalhando, de forma conjunta e de-
terminada, pela constru¢ao de um ambiente mais competitivo, moderno e
favoravel a produgio nacional.

Nesse cenario de profundas transformacoes, o setor de dispositivos mé-
dicos tem papel estratégico. A capacidade de produzir tecnologia nacional,
de fomentar inovagao e de garantir autonomia sanitaria depende diretamen-
te de um ambiente tributario estavel, coerente e que nao penalize a produgao
local. A Reforma, ainda que nao tenha solucionado todas as distor¢oes histo-
ricas, abre espago para avancos relevantes que devem ser consolidados ao
longo da transicao.

O momento, portanto, é de responsabilidade e acdo coordenada. A in-
dustria, o governo e a sociedade precisam convergir esforcos para transfor-
mar o potencial da Reforma em resultados concretos, capazes de fortalecer o
sistema de satde e ampliar o acesso da populagao a tecnologias de qualidade.
Se essa agenda for conduzida com maturidade institucional e compromisso
com o interesse publico, o pais tera condigoes reais de construir um modelo
mais justo, eficiente e capaz de impulsionar o desenvolvimento econémico e
social.

A Reforma Tributaria inaugura um novo capitulo. Cabe a nés escrever-
mos as proximas paginas com visao de futuro, senso de urgéncia e determi-
nagao para promover um ambiente que valorize a produgao nacional e colo-
que o Brasil em posi¢ao de destaque no cenario global da saiade.
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Entre a Essencialidade e a Inovacao:
o Setor de Dispositivos Médicos Diante
da Reforma Tributaria
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Resumo: O artigo analisa os impactos da Reforma Tributaria sobre o setor
de dispositivos médicos, destacando sua essencialidade, o ritmo acelerado de
inovagao e as lacunas regulatérias do novo modelo do IBS e da CBS. Identi-
ficam-se trés desafios imediatos para os contribuintes — revisao de cadastros,
reclassificagao de operagoes e adequagdo a nao cumulatividade —, concluin-
do-se que o sistema demandara ampla adaptagio operacional e contratual.
Palavras-chave: Reforma Tributdria; dispositivos médicos; IBS; CBS; ndo
cumulatividade.

Abstract: The article examines the impacts of the Tax Reform on the medi-
cal devices sector, highlighting its essential role, rapid innovation cycle, and
the regulatory gaps in the new IBS and CBS model. It identifies three imme-
diate challenges for taxpayers - product registry review, reclassification of
transactions, and adaptation to the non-cumulative system - concluding that
the reform will require broad operational and contractual adjustments.
Keywords: Tax Reform; medical devices; IBS; CBS; non-cumulative taxa-
tion.

1. O setor de dispositivos médicos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define produto para
saade, também conhecido internacionalmente como dispositivo médico,
como qualquer instrumento, aparelho, equipamento, implante, dispositivo
para diagnéstico in vitro, software, material ou outro artigo, destinado a ser
usado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos para propositos médicos
especificos.

Esses propésitos incluem:
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+ diagnéstico, prevencao, monitoramento, tratamento (ou alivio) de
uma doenca;

+ diagndstico, monitoramento, tratamento ou reparac¢ao de uma le-
sa0 ou deficiéncia;

+ investigacao, substituicao, alteracao da anatomia ou de um pro-
cesso ou estado fisiolégico ou patolégico;

- suportar ou sustentar a vida;

« controle ou apoio a concepgao; e

+ fornecer informacoes por meio de exame in vitro de amostras pro-
venientes do corpo humano, incluindo doagoes de 6rgaos e tecidos.

A principal a¢do pretendida por esses produtos ndao ¢ alcangada por meios
farmacolégicos, imunolégicos ou metabélicos no corpo humano, embora possam
ser auxiliados por eles.

O setor de Dispositivos Médicos (DM) possui caracteristicas intrinsecas
que o distinguem de qualquer outro setor da economia, justificando um tra-
tamento fiscal diferenciado. Ao contrario de bens de consumo discriciona-
rios, os DM sdo essenciais para a manutencdo da satde e para o proprio
funcionamento do sistema de satde (Sistema Unico de Saide — SUS e Satde
Suplementar).

No ambito da economia da satde, o DM pode ser classificado como um
“bem credencial”. Esse conceito é aplicado a bens ou servigos cujas caracteris-
ticas e qualidade sao de dificil avaliacdo pelo consumidor final.

A decisdo de compra e uso do DM € pautada por critérios técnicos e de
seguranca sanitaria, e nao primariamente pelo preco final de varejo. Assim,
a oneragao desses produtos pelo sistema tributario nao atua como um deses-
timulo ao consumo, mas sim como um aumento de custo ineldstico que é
transferido para a fonte pagadora (hospitais, SUS, planos de satde), elevando
os custos assistenciais de toda a sociedade.

Considerando a essencialidade do setor e a experiéncia internacional,
principalmente dos paises que compdem Organizagao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), as entidades representativas da saide,
ao longo das discussoes sobre a adogao de um novo modelo de tributagao do
consumo, defenderam perante o Congresso Nacional e o Poder Executivo a
importancia da desoneragao total ou substancial do setor. A aplicacao de ali-
quota zero ou taxas minimas de Imposto de Valor Agregado (IVA) sobre dis-
positivos médicos e medicamentos é uma politica publica consolidada, visan-
do primariamente eliminar a barreira fiscal no acesso ao bem-estar e a tec-
nologia médica.
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Para tanto, o setor foi bem especifico no pleito inicial. Defendeu-se que
todos os produtos ja sejam contemplados nos Convénios ICMS n. 1/1999° e
ICMS n. 126/2010*. Trata-se de Convénios que concedem isen¢do do Imposto
sobre Operacoes Relativas a Circulagao de Mercadorias e Servigos (ICMS)
nas operagoes com uma vasta lista de equipamentos e insumos destinados a
prestacao de servigos de saide, evitando, assim, o aumento no custo final de
dispositivos médicos e tecnologias para hospitais, clinicas e, indiretamente,
para o préprio SUS.

Além da essencialidade do setor, ao longo das discussdes com o Con-
gresso Nacional e o Poder Executivo, debateu-se sobre a importancia de levar
em conta a natureza do setor de dispositivos médicos, principalmente em
relagao a rapidez da inovagao que o caracteriza. Por conseguinte, seria fun-
damental que o modelo de tributagdo proposto acompanhasse o ritmo da
inovacgao.

O setor de DM ¢ caracterizado por um ciclo de inovagao excepcional-
mente curto, frequentemente variando entre 18 e 24 meses. Novos dispositi-
vos, softwares e materiais cirirgicos sao lancados constantemente. Nesse am-
biente de rapida evolugao tecnolégica, o regime tributario deveria ser igual-
mente dinimico. Contudo, foi adotado um modelo obsoleto de listas fechadas,
das quais poderao ficar de fora produtos essenciais e com alto impacto social.
Se o mecanismo de atualizacao da lista de produtos desonerados for lento, os
novos e mais avangados dispositivos chegarao ao mercado com a aliquota
padrao (cheia) do IVA, tornando-os caros e inacessiveis e criando um “gap”
tecnolégico fiscal entre o Brasil e as economias globais.

2. IVA brasileiro

O modelo brasileiro de tributacao sobre o consumo foi substancialmente
alterado pela Emenda Constitucional (EC) n. 132/2023 e regulamentado pela
Lei Complementar (LC) n. 214/2025 (e pelo Projeto de Lei Complementar
(PLP) n. 108//2024). Esse modelo de tributagdo tem como principios estrutu-
rantes: a simplificagao, a transparéncia e a neutralidade da arrecadagao de-

3 CONSELHO NACIONAL DE POLITICA FAZENDARIA (CONFAZ). Convénio ICMS n. I, de 16
de fevereiro de 1999. Dispoe sobre a isen¢ao do ICMS nas operagdes com equipamentos e insumos
destinados a area de satde. Brasilia, DF: Confaz, 1999. Disponivel em: https://www.confaz.fazen-
da.gov.br/legislacao/convenios/1999/CV001_99. Acesso em: 9 nov. 2025.

4 CONSELHO NACIONAL DE POLITICA FAZENDARIA (CONFAZ). Convénio ICMS n° 126, de
27 de setembro de 2010. Dispoe sobre a isen¢dao do ICMS nas operagdes com reagentes quimicos
destinados a pesquisa de saide humana e nas operagoes com equipamentos e demais insumos
destinados a drea de satde. Brasilia, DF: Confaz, 2010. Disponivel em: https://www.confaz.fazen-
da.gov.br/legislacao/convenios/2010/CV126_10. Acesso em: 9 nov. 2025.



152 A Reforma Tributéria e a Cadeia Produtiva da Saude - Perspectivas e Desafios

corrente da tributacido sobre o consumo, nos termos dos arts. 145, § 3°, e
156-A, § 1°, ambos da Constituicao®.

Entretanto, a regulamentagao prevista na LC n. 214/2025 (ainda pen-
dente de regulagdo em diversos temas até a conclusdo deste artigo) possui
lacunas normativas que contradizem esses principios norteadores do novo
sistema. Em vez de simples, teremos a tributagao no destino, cabendo ao con-
tribuinte realizar a aferi¢ao da aliquota da Uniao, dos Estados e do Municipio
de destino da sua operagdo. Transparéncia também nao tem sido tratada com
a devida importancia, afinal, até este momento, os contribuintes desconhe-
cem a aliquota efetiva (a0 menos de referéncia a ser aplicada), bem como os
critérios de calculo utilizados pelo governo para aferir a neutralidade da tri-
butagao. Nio obstante essas dificuldades na regulamentagao da reforma
tributdria, alguns pontos ja exigem atencao e adequagao por parte dos con-
tribuintes. Nesse ponto, pretende-se abordar os desafios imediatos dos contri-
buintes fornecedores de dispositivos médicos e de acessibilidade.

3. Desafios imediatos dos contribuintes fornecedores de dispositivos
médicos e de acessibilidade

Nesse ponto, pretende-se apontar trés grandes tépicos aos quais os contri-
buintes precisarao atentar, a fim de adequar-se ao novo sistema do Imposto
sobre Bens e Servicos (IBS) e da Contribuigao sobre Bens e Servigos (CBS),
sem, porém, deixar de atender as regras decorrentes do ICMS, Programa de
Integragao Social (PIS), Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins) e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI).

3.1. Ampla revisao de cadastro de produtos

A EC n. 182/2023, que instituiu a reforma tributaria, determinou que os
dispositivos médicos e de acessibilidade (art. 9°, §§ 1°, III e IV, e 3°°) possuis-

> “Art. 145. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao instituir os seguintes
tributos:

L]

§ 3° O Sistema Tributario Nacional deve observar os principios da simplicidade, da transparén-
cia, da justiga tributdria, da cooperagdo e da defesa do meio ambiente. (Incluido pela Emenda
Constitucional n. 132, de 2023)

[.]

Art. 156-A. Lei complementar instituird imposto sobre bens e servigos de competéncia compar-
tilhada entre Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 1° O imposto previsto no caput sera informado pelo principio da neutralidade e atendera ao
seguinte.”

“Art. 9° A lei complementar que instituir o imposto de que trata o art. 156-A e a contribui¢ao de
que trata o art. 195, V, ambos da Constitui¢ao Federal, podera prever os regimes diferenciados de
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sem um regime diferenciado, com reducio de 60% ou de 100% da sua carga
tributaria. A regulamentagao da norma constitucional reduziu o beneficio
fiscal, elegendo alguns bens e produtos com a redu¢ao de 60% da aliquota de
IBS ¢ CBS (art. 131 e s. e Anexos IV e V da LC n. 214/2025) e outros bens e
produtos com redugdo a zero da aliquota de IBS e CBS (art. 144 e s. e Anexos XII
e XIII da LC n. 214/2025).

Para elaboracao das listas, foi adotado como critério diferenciador, ao
menos em um primeiro momento, se os bens sao atualmente contemplados
simultaneamente com beneficios federais e estaduais, adotando-se uma redu-
¢ao de 100%, ou se os bens possuem beneficio apenas federal ou apenas esta-
tual, adotando-se a redugao de 60%. Ou seja, a sistematica de elaboracao de
listas e a inclusdo dos produtos no regime diferenciado foi orientada pela
manutencdo dos beneficios de ICMS, PIS e Cofins concedidos para dispositi-
vos médicos e de acessibilidade, por exemplo, os Convénios ICMS n. 1/1999 e
126/2010 e, ainda, o Decreto n. 6.426/2008.

As listas constantes dos Anexos IV, V, XII e XII sao formadas pelo NCM
e pela descrigiao da categoria de produtos beneficiados. Ou seja, nem todos os
produtos englobados pelo NCM descrito serdao beneficiados, mas tdo somente
os que pertencem a categoria de produtos descrita. O ponto mais sensivel
nesse tema ¢ que nao necessariamente ha identidade, seja de NCM, seja de
descrigido de categoria de produto, entre as listas citadas e as normas esta-
duais e federais que contém os beneficios fiscais vigentes de ICMS, PIS e
Cofins.

Assim, faz-se necessario um esfor¢o analitico importante por parte dos
contribuintes para enquadrar cada um dos seus produtos nos novos moldes
legislativos e atentar para todos os tributos que incidirao na operacao: IBS,

tributacdo de que trata este artigo, desde que sejam uniformes em todo o territério nacional e
sejam realizados os respectivos ajustes nas aliquotas de referéncia com vistas a reequilibrar a
arrecadagao da esfera federativa.

§ 1° A lei complementar definird as operagoes beneficiadas com redugao de 60% (sessenta por cento) das
aliquotas dos tributos de que trata o caput entre as relativas aos seguintes bens e servigos:

I - servigos de educacio;

II - servigos de satde;

111 — dispositivos médicos;

IV — dispositivos de acessibilidade para pessoas com deficiéncia;

V — medicamentos;

(-]

§ 3° A lei complementar a que se refere o caput prevera hipéteses de:

I - isengao, em relagao aos servigos de que trata o § 1°, VII;

11 — redugdo em 100% (cem por cento) das aliquotas dos tributos referidos no caput para:

a) bens de que trata o § 1°, 111 a VI;”
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CBS, PIS, Cofins e ICMS durante o regime de transi¢ao. Os produtos nao
contemplados nos anexos serdo integralmente tributados.

3.2. Revisao das operacdes: onerosas e nao onerosas

A LC n. 214/2025, diferentemente do regime atual, que tem como fato
gerador a circulagao (fisica e juridica) de mercadoria, adotou um fato gerador
bastante amplo e diferente do atual, qual seja operagdes onerosas com bens e
Servigos, nos seguintes termos:

Art. 4° O IBS e a CBS incidem sobre operagoes onerosas com bens ou com ser-
ViC0S.

§ 1° As operagdes nao onerosas com bens ou com servigos serao tributadas
nas hipéteses expressamente previstas nesta Lei Complementar.

§ 2° Para fins do disposto neste artigo, considera-se operagao onerosa com
bens ou com servigos qualquer fornecimento com contraprestagio, incluin-
do o decorrente de:

I - compra e venda, troca ou permuta, dagdo em pagamento e demais espé-
cies de alienagao;

IT — locacao;

ITI — licenciamento, concessiao, cessao;

IV — mutuo oneroso;

V — doacao com contraprestagdo em beneficio do doador;

VI — institui¢io onerosa de direitos reais;

VII — arrendamento, inclusive mercantil; e

VIII - prestagao de servigos.

Logo, todas as operagdes com bens (materiais e imateriais) € com servi-
¢os de qualquer natureza estarao sujeitas a incidéncia do IBS e da CBS. Em
contrapartida, as operagdes ndo onerosas (via de regra) nao estao sujeitas a
esses tributos.

Entao, todas as operagdes que sao praticadas pela empresa precisarao ser
revistas. Como regra, compra e venda, locagdo, servico de logistica, servico de
instrumentagao, todas serdo igualmente tributadas pelo IBS e CBS. Ja as ope-
ragdes ndo onerosas, como comodato gratuito, bonificacao, simples remessa
(desde que ndo sejam operagdes com partes relacionadas), ndo estariam sujei-
tas ao IBS e a CBS. Nesse ponto, vale ressaltar que o regulamento do IBS e da
CBS, até a conclusao deste artigo, ainda nao havia sido publicado e pode vir a
alterar esse entendimento.

3.3. Nao cumulatividade

O art. 156-A, § 1°, I, combinado com art. 195, § 16, ambos da Constitui-
¢do Federal, determinam que o IBS e a CBS serdao nao cumulativos, compen-
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sando-se o tributo devido pelo contribuinte com o montante cobrado sobre
todas as operagoes nas quais seja adquirente de bem material ou imaterial,
inclusive direito, ou de servico, excetuadas exclusivamente as consideradas de
uso ou consumo pessoal especificadas em lei complementar e as hipéteses
previstas nesta Constituigao.

Com isso, a regra geral é que todas as aquisi¢oes (de produtos e servigos)
realizadas poderao gerar crédito de IBS e CBS para o contribuinte adquiren-
te. Essa primeira afirmacao ja exige uma efetiva revisio das operacdes para
identificar: (a) se todos os fornecedores pagam efetivamente os seus respecti-
vos tributos; e (b) o enquadramento tributario dos fornecedores, pois as em-
presas do Simples Nacional terao tributagao diferenciada.

A principal exce¢ao a regra da nao cumulatividade estd na aquisi¢ao de
bens e servigos considerados de uso pessoal, conforme definido do art. 57 da
LC n. 214/2025".

Outros pontos de atenc¢ao ainda vinculados a nao cumulatividade e, con-
sequentemente, ao direito ao crédito de IBS e de CBS sao: (a) certeza de que
o pagamento foi realizado na operagao anterior; e (b) fluxo de caixa decor-
rente da ado¢ao do sistema split payment.

A apropriacao de crédito de IBS e CBS, conforme explicitado anterior-
mente, somente serd autorizada, se efetivamente houver a extincao dos tribu-
tos. Diferentemente de sistemas anteriores (como o ICMS, que muitas vezes
permitia o crédito na entrada da mercadoria), a legislacio do IBS e da CBS
estabelece que o direito ao crédito pelo adquirente ocorre somente quando o
débito do fornecedor ¢ extinto. Ou seja, para a apropriacao do crédito, é ne-
cessaria a comprovagao por documento fiscal eletrénico idéneo e o valor do
crédito corresponde exatamente ao valor do débito extinto pelo fornecedor.
Logo, o adquirente deve desenvolver mecanismos que garantam a comprova-
¢ao da extingdo (pagamento ou compensacao) desses tributos.

7 O alargamento da classificacdo de bens como sendo de uso e consumo, seja no préprio texto da

LC n. 214/2025, seja no texto do regulamento que estd para ser publicado, causa preocupagao.
Esse fato foi externalizado em diversos artigos e também pelo ex-Secretario Extraordindrio da
Receita Federal, Bernard Appy (BENEVIDES, Gabriel. Appy pede que Receita seja “muito” con-
servadora ao definir os bens de consumo pessoal. Portal da Reforma Tributdria, 29 out. 2025.
Disponivel em: https:/www.reformatributaria.com/economia/appy-pede-que-receita-seja-muito-
conservadora-ao-definir-os-bens-de-consumo-pessoal/#:~:text=Appy%20pede%20que%20Re-
ceita%20seja,0s%20bens%20de%20consumo%20pessoal. Acesso em: 10 nov. 2025).

Ver também BREYNER, F. M. Nao Cumulatividade do ICMS, do IBS e da CBS: dogmatica juri-
dica e teoria da classificacao das normas constitucionais. Revista Direito Tributdrio Atual, v. 57, p.
221-242. Disponivel em: https://doi.org/10.46801/2595-6280.57.9.2024.2568. Acesso em: 10 nov.
2025.



156 A Reforma Tributéria e a Cadeia Produtiva da Saude - Perspectivas e Desafios

O split payment, por sua vez, seria um mecanismo de recolhimento auto-
matico do IBS e da CBS no momento da liquidagao financeira, o que garan-
tiria ao adquirente o efetivo pagamento do valor do IBS e da CBS incidentes
na operagao. Entretando, como esses valores serao pagos diretamente para a
Fazenda, eles deixarao de fazer parte do fluxo de caixa da empresa, exigindo
do contribuinte analise de planejamento do seu fluxo de caixa.

A reforma tributdria trard, sem davida, uma grande necessidade de
adaptacao das operagdes empresariais como um todo, de forma que o contri-
buinte tera que realizar o exercicio de analisar e adequar a integralidade da
sua rotina empresarial, desde as relagbes contratuais com fornecedores, pas-
sando pela reclassificacao de suas operacoes e produtos e chegando ao ponto
de estudar criteriosamente o impacto desses novos tributos no seu fluxo de
caixa.
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1. Introducao

A instituicao da Lei Complementar (LC) n. 214, de 16 de janeiro de
2025, marca um divisor de aguas na histéria tributaria brasileira ao estabele-
cer o novo sistema de tributagao sobre o consumo centrado no Imposto sobre
Bens e Servicos (IBS) e na Contribui¢ao sobre Bens e Servigos (CBS). Esse
novo regramento, resultado de longa tramitagao parlamentar iniciada com a
apresentac¢do da Proposta de Emenda Constitucional n. 45, em 2019, consti-
tui a reforma tributaria de maior envergadura dos tltimos 30 anos no Brasil.
A indastria farmacéutica, segmento estratégico para a saide publica nacio-
nal, foi participe de intensas negociagoes durante o processo legislativo, que
culminou na concessdo de um regime tributdrio diferenciado que merece
analise aprofundada sob a 6tica juridica.

A relevancia dessa reforma para a cadeia farmacéutica nao se limita as
alteragbes das aliquotas tributarias. Trata-se de uma reestruturacao completa
do sistema de incidéncia, que extingue tributos consolidados ha décadas (PIS,
Cofins, ICMS, ISS e IPI) e institui novos mecanismos de cdlculo baseados em
principios radicalmente distintos, como a nao cumulatividade plena, o prin-
cipio de tributacdo no destino e o creditamento amplo. Para as empresas
farmacéuticas, isso implica transformagoes profundas em processos opera-
cionais, sistemas de informacao, estratégias de precificacao e conformidade
fiscal.

O regime diferenciado conquistado para os produtos farmacéuticos na
reforma nao beneficia exclusivamente a industria. Favorece, fundamental-
mente, a populacdo brasileira assistida pelos multiplos agentes da cadeia de
cuidados em satde: compradores publicos, prestadores de servigos, operado-
ras de planos, fabricantes, importadores e distribuidores de medicamentos. A
reducdo ou a eliminagdo tributaria sobre medicamentos representa, em es-
séncia, uma politica de desoneragao seletiva de bens essenciais a saide publi-
ca e complementar, alinhada aos objetivos constitucionais de garantir acesso
universal aos medicamentos.

2. O sistema tributdrio ainda em vigor: diagndstico e problemdtica

2.1. A estrutura tributaria atual

Até que a reforma tributéria substitua integralmente o modelo atual de
tributagao do consumo, a industria farmacéutica continuara convivendo com
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a incidéncia em cascata de multiplos tributos, cada qual com regras especifi-
cas, bases de calculo distintas e dinamicas de creditamento desigualmente
tratadas. Para medicamentos, essa estrutura envolve, principalmente, cinco
tributos: Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), Imposto sobre Ope-
ragoes Relativas a Circulacio de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servicos
de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao (ICMS), Im-
posto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS), Contribuigao para o Pro-
grama de Integragdo Social (PIS) e Contribui¢ido para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins).

Cada um desses tributos opera segundo légicas préprias. O IPI, tributo
federal sobre produtos industrializados, apresenta aliquotas variaveis confor-
me a essencialidade percebida dos bens. Apesar de os produtos farmacéuticos
se beneficiarem da aliquota zero do IPI, muitos insumos e bens de capital
adquiridos pela industria farmacéutica carregam o custo do IPI que oneram
indiretamente o preco final do medicamento (efeito cumulativo do IPI).

O ICMS, tributo estadual sobre circulacao de mercadorias, é calculado
sobre o valor agregado, mas sofre distor¢oes decorrentes da vedagao a recu-
peragao do crédito da ndo cumulatividade sobre bens de uso e consumo e
itens utilizados na atividade empresarial, mas que nio compdem o processo
produtivo. Além disso, cada Estado exige o imposto segundo legislagio pro-
pria e alheia as regras dos demais Estados, inclusive com previsiao de substi-
tui¢do tributaria e de regimes especiais de tributagao (guerra fiscal), o que
resulta em extensa colcha de retalhos para aqueles contribuintes que operam
em todo o territério nacional e graves distor¢des econdémicas e concorren-
ciais.

O ISS, tributo municipal, incide sobre servicos tomados pela indastria
farmacéutica — desde analises de controle de qualidade até servigos profissio-
nais e de tecnologia, de forma cumulativa e sem direito a crédito — e é recu-
perado indiretamente pela induastria no pre¢o do medicamento.

Por fim, o PIS e a Cofins, contribuicoes sociais destinadas a Uniao, inci-
dem de forma nao cumulativa em alguns casos, monofasica em outros, e a
base de crédito presumido sobre parte dos medicamentos, gerando comple-
xidade consideravel. A suposta nao cumulatividade dessas contribuicoes é
distuncional, cadtica e casuistica e leva a controvérsias vultosas e litigios a
perder de vista nos Tribunais Administrativos e Judiciais do pais.

2.2. Beneficios fiscais e complexidade normativa

O segmento farmacéutico conquistou, ao longo das décadas, diversos
beneficios que parcialmente compensaram essa cumulatividade de tributos.
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O regime monofasico de PIS e Cofins, previsto na Lei n. 10.147, de 21 de no-
vembro de 2000, permite que laboratérios fabricantes ou importadores de
medicamentos recolham essas contribuicoes uma tnica vez, no inicio da ca-
deia de comercializagdo, de modo a minimizar potenciais impactos da cumu-
latividade dessas contribuigoes ao longo das fases de distribui¢do e varejo.

Paralelamente, subsiste a classificacao de medicamentos em listas positi-
vas e negativas para fins de acesso ao crédito presumido destinado a desone-
rar essas contribuigoes sociais. Essa estrutura, embora pretenda racionalizar
a tributagio sobre produtos estratégicos, gera inseguranga juridica perma-
nente, com frequentes divergéncias administrativas e judiciais quanto ao cor-
reto enquadramento de produtos nas respectivas listas. As Camaras do Con-
selho Administrativo de Recursos Fiscais (Carf) produziram jurisprudéncia
extensa sobre a aplicabilidade desses regimes.

Adicionalmente, discussoes a respeito do ICMS dominam Tribunais Ad-
ministrativos e Poder Judiciario dos Estados a respeito de beneficios de isen-
¢ao e imunidade do ICMS, reducbes de base de célculo, aliquotas em opera-
¢oes interestaduais, acimulo de crédito, de forma a onerar indevidamente o
preco de medicamentos no pais em razao de filigranas a respeito da classifi-
cacdo fiscal dos medicamentos, ou acerca da integragido de insumos ao pro-
duto final para fins de crédito do ICMS, entre iniimeras outras controvérsias.

O mesmo ocorre com o reconhecimento do beneficio de aliquota zero
do IPI para alguns medicamentos, indevidamente qualificados como disposi-
tivos médicos, produtos dermatolégicos ou alimentos pelas autoridades fis-
cais brasileiras, a despeito do registro do produto como medicamento na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

2.3. Cumulatividade residual e distorc6es economicas

Apesar dos beneficios fiscais, subsiste significativa cumulatividade de
tributos na cadeia farmacéutica, sobretudo relativos ao IPI e ao ISS. Por outro
lado, embora o crédito de PIS e Cofins seja permitido em regime nao cumu-
lativo para alguns medicamentos, o volume de custos e despesas sujeitos a
controvérsias juridicas a respeito do direito ao crédito é elevado, e o ICMS,
mesmo em sua dinamica de creditamento, gera custos acumulados quando
ha transacoes entre Estados ou quando determinadas operagdes se enqua-
dram em regimes de substitui¢do tributaria.

Essas distor¢des econdmicas tem repercussoes diretas no prego final dos
medicamentos ao consumidor, o que afeta o acesso a essas tecnologias em
saude. A Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED), em-
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bora tenha competéncia constitucional para regular o repasse dos tributos
nos precos dos medicamentos, enfrenta limitagoes praticas quando a carga
tributaria é elevada e desigualmente distribuida entre agentes econdémicos,
efeito da cumulatividade dos tributos.

3. Principios e objetivos da Reforma Tributdria

3.1. O modelo de IVA Dual

A LC n. 214/2025 regulamenta instituto juridico criado no Brasil con-
substanciado em um modelo hibrido de tributagido sobre o consumo que se
aproxima dos sistemas de Imposto sobre Valor Agregado (IVA) adotados in-
ternacionalmente, particularmente na Unido Europeia e em paises da Amé-
rica Latina, como Argentina, Chile e México. Esse modelo, denominado “IVA
Dual”, caracteriza-se pela coexisténcia de dois tributos sobre consumo a ope-
rar simultaneamente: um de competéncia federal (CBS) e outro de compe-
téncia estadual e municipal (IBS).

O principio fundamental subjacente ao IVA, internacionalmente conso-
lidado, é a nao cumulatividade ampla baseada no confronto imposto contra
imposto: cada agente na cadeia produtiva tributa apenas o valor que efetiva-
mente agregou, creditando o tributo efetivamente pago nas aquisi¢bes ante-
riores. Isso contrasta radicalmente com sistemas de tributos em cascata tradi-
cionais. A reforma brasileira adota esse modelo para simplificar o sistema e
reduzir distor¢goes que decorrem da dupla tributagao ou da cumulatividade.

3.2. Principio da neutralidade

A LC n. 214/2025 estabelece, em seu art. 2°, que o IBS e a CBS sao infor-
mados pelo principio da neutralidade, segundo o qual esses tributos devem
evitar distorcer as decisoes de consumo dos individuos ou de investimento
das empresas. Em teoria, um imposto neutro sobre o valor agregado nao al-
teraria escolhas entre consumo imediato, poupanga ou investimento, ou en-
tre a aquisicio de produtos diversos, desde que todos fossem tributados a
mesma aliquota.

Para a indastria farmacéutica, o principio da neutralidade tem implica-
¢ao direta: se medicamentos fossem tributados a aliquota padrao conjunta
estimada entre 26,5% e 28%, a carga tributaria seria teoricamente distribuida
de forma equivalente a observada em outros setores, o que evita o favoritismo
ou a discriminagdo indevida. Porém, em consonancia com a garantia consti-
tucional a satude, prevista no art. 196 da Constitui¢ao Federal, a reforma re-
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conheceu a essencialidade dos medicamentos para a satide publica e estabe-
leceu o regime diferenciado que visa reduzir a carga tributaria do IVA-Dual
sobre os medicamentos.

Esse regime diferenciado, contudo, nao prejudica a neutralidade alme-
jada pela reforma da tributacao do consumo, pois a aliquota reduzida ou a
aliquota zero da CBS e do IBS recairao objetivamente sobre todos os medica-
mentos elencados pela lei indistintamente em todo territério nacional, desde
a origem (fabricagdo ou importagao) até o destino final (consumo).

Portanto, o regime diferenciado para medicamentos nao tera o condao
de alterar decisoes de consumo dos individuos ou de investimento das empre-
sas, desde que a Unido e o Comité-Gestor do IBS garantam elegibilidade ir-
restrita dos medicamentos as aliquotas reduzidas da CBS e do IBS, sem regu-
lacdo casuistica tendente a incluir certos medicamentos em listas de reducao
de aliquota, enquanto outros similares ou concorrentes ficam de fora, a par-
tir de critérios subjetivos concernentes aos agentes de fabricagao, importacao
e distribui¢ao desses medicamentos, o que em nada deveria afetar o direito
ao regime diferenciado da CBS e do IBS pela ponta final de consumo.

Vale dizer: se o medicamento é aprovado e sujeito a controle sanitario da
Anvisa, isso deveria bastar para a adogao do regime diferenciado com garan-
tia da neutralidade, de modo a evitar que pormenores de ordem subjetiva
relativos a fabricantes, importadores ou distribuidores encaregam o custo tri-
butéario do medicamento para o consumidor final.

3.3. Principio da seletividade

Estritamente vinculado ao objetivo de protecao da saude publica esta o
principio da seletividade, que autoriza aliquotas reduzidas ou zero para pro-
dutos ou servigos considerados essenciais. A Constitui¢ao Federal, em seu art.
150, III, d (alterado pela Emenda Constitucional n. 132/2023), autoriza ex-
pressamente o estabelecimento de aliquotas de IBS e CBS diferenciadas con-
forme essencialidade do bem ou servigo.

A seletividade, diferentemente da neutralidade, assume que certos con-
sumos merecem tributagdo menor porque a saide publica os requer. Medica-
mentos sdo, constitutivamente, bens cuja producao, distribui¢iao e consumo se
orientam pelo direito a saide, reconhecido como direito fundamental na
Constituicdo (art. 196). Assim, a reducio tributaria sobre medicamentos nio
representa uma concessao de beneficio fiscal injustificado, mas sim reconhe-
cimento do carater essencial desses bens.
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4. Regime diferenciado para medicamentos: estrutura e aplicacao

4.1. Medicamentos com aliquota zero: categorias de elegiveis

O art. 146 da LC n. 214/2025, na redacao da L.C n. 227/2026, estabelece
que ficam reduzidas a zero as aliquotas de IBS e CBS incidentes sobre medi-
camentos registrados na Anvisa que se enquadrem em categorias especificas
de essencialidade. A nova redagao do art. 146 pela LC n. 227/2026 operou
mudanca significativa no critério de enquadramento: abandonou-se a lista
taxativa original de 383 itens e adotou-se sistema dinamico baseado em cate-
gorias terapéuticas estratégicas para o sistema de saide brasileiro.

Conforme a redacao atual, medicamentos com aliquota zero sao aqueles
registrados na Anvisa destinados, de acordo com o registro sanitario, a: (i)
doengas raras; (ii) doencas negligenciadas; (iii) oncologia; (iv) diabetes; (v)
HIV/Aids e outras infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs); (vi) doencas
cardiovasculares; (vii) Programa Farmacia Popular do Brasil ou equivalente; e
(viii) soros e vacinas. Essa abordagem, orientada por “linhas de cuidado em
saade”, permite maior flexibilidade na inclusio de novos medicamentos e
equivalentes terapéuticos sem necessidade de reforma legal ou listas taxativas.

A implementacao pratica desse sistema dinamico exige coordenacao en-
tre Ministério da Fazenda, Comité Gestor do IBS, Ministério da Satde, Anvi-
sa e CMED. A divulgagao dos medicamentos contemplados ocorrera a cada
120 dias, conforme estabelece a LC n. 214/2025. Essa frequéncia de atualiza-
¢ao representa compromisso com a rapidez de resposta a inovacoes farmacéu-
ticas. Em obediéncia ao principio da neutralidade tributaria, espera-se que a
regulamentagao infralegal permita divulga¢ido quadrimestral automatica dos
novos medicamentos registrados na Anvisa dentro do periodo de 120 dias,
desde que vinculados as linhas de cuidado indicadas na lei. Eventual discri-
cionariedade ou morosidade burocratica do agente publico em autorizar esse
enquadramento na redugao a zero da aliquota da CBS e do IBS ofendera a
neutralidade erigida pela Constituigao e acarretara litigios indesejados.

4.2. Medicamentos com reducao de 60%: alcance e sistematica

O art. 133 da LC n. 214/2025 estabelece que ficam reduzidas em 60% as
aliquotas do IBS e da CBS incidentes sobre medicamentos industrializados
ou importados por pessoas juridicas quando: (i) registrados na Anvisa; (i)
produzidos por farmacias de manipulagao; ou (iii) quando a empresa que
industrializa ou importa firmou termo de ajustamento de conduta com a
CMED ou segue integralmente os parametros de precificacio pela CMED
definidos.
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Essa previsao ¢é revolucionaria porque significa que, em regra, todos os
medicamentos registrados na Anvisa (aproximadamente 10 mil produtos) se
beneficiam de redugao de 60%, nao apenas listas restritas. A sistematica dife-
rencia-se da atual justamente por essa amplitude: o regime monofisico de
PIS/Cofins é mais restritivo quanto ao rol de produtos contemplados na lista
positiva de crédito presumido das contribuigdes sociais.

A despeito do mérito dessa ampla redugao de aliquota para medicamen-
tos, manteve-se um requisito desnecessario e abusivo para a fruicao dessa
reducao de aliquota pela cadeia de comercializagio dos medicamentos: a ob-
servancia dos parametros de precificagio da CMED, o que vincula o regime
tributario a politica de pregos regulados. O objetivo aparente dessa previsao
legal foi assegurar que a redugao tributaria se converta efetivamente em re-
ducao de pregos ao consumidor, ndo apenas em aumento de margens indus-
triais.

Contudo, no novo sistema de tributagdo do consumo, pautado pela niao
cumulatividade e pela neutralidade plena, com deslocamento integral do en-
cargo financeiro da CBS e do IBS para o consumidor destinatario do bem ou
servigo, nao ha razdes para temer que a redugao de aliquota sobre medica-
mento seja abocanhada pela cadeia de comercializagao, pois o importador, o
fabricante, o atacadista e o varejista do medicamento ndo assumirao fragao
alguma do encargo financeiro dos novos tributos sobre consumo.

Veja-se os demais bens e servigos beneficiados com a redugdo de aliquo-
ta, tais como dispositivos médicos e para pessoas com necessidades especiais,
que nao se submetem a qualquer regulacao de preco e, nem por isso, deixa-
rao de usufruir da reducgao de aliquota. Vale dizer: aquele requisito imposto
aos medicamentos para redugao da aliquota da CBS e do IBS (se submeter a
regulagdo de preco da CMED) trata de maneira desfavoravel e anti-isoné6mica
os medicamentos em detrimento de dispositivos médicos e para pessoas com
deficiéncia.

Isso certamente levara consumidores a buscar o Poder Judiciario com o
objetivo de adquirir medicamentos com a redugio de aliquota prevista ex-
pressamente na EC n. 132/2023.

5. Inddstria farmacéutica - transicao complexa

A indtstria farmacéutica instalada no pafis sera beneficiada pelo regime
diferenciado de tributacio da CBS e do IBS com reducao de 60% ou 100%.
Laboratérios que produzem medicamentos registrados na Anvisa passarao a
vender seus produtos com tributagao reduzida, enquanto mantém crédito in-
tegral sobre insumos e servicos adquiridos. Isso pode, eventualmente, gerar
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um acimulo mensal de créditos da CBS e do IBS que precisara ser objeto de
pedido de ressarcimento, a ser creditado na conta bancéria dos laboratérios
em até 180 dias, o que obriga cuidadosa gestdo do fluxo de caixa da indus-
tria.

Comparativamente ao regime que sera extinto, no qual PIS/Cofins mo-
nofasico representa 12% do preco e o ICMS estadual pode chegar a 23%, a
nova aliquota efetiva de 10,60% (para redugao de 60% para uma aliquota de
referéncia de 26,5%), em principio, poderia representar uma economia signi-
ficativa.

Porém, a transi¢do sera complexa. Entre 2027 e 2032, quando coexisti-
rao CBS, IBS e ICMS com aliquotas progressivas, pode haver um aumento
temporario da carga tributdria para determinados produtos. Esse efeito serd
mais evidente naqueles atualmente beneficiados por incentivos estaduais de
ICMS que nao encontrem correspondéncia no novo regime (como os previs-
tos nos Convénios ICMS n. 162/1994, 140/2001, 10/2002 e 87/2002, entre ou-
tros). Além disso, atualmente, em torno de 54% dos medicamentos comercia-
lizados no pais fazem jus ao crédito presumido de PIS e Cofins da chamada
“lista positiva”, desonerada dessas contribuigoes sociais em 90% (vis a vis a
recente redugao linear de 10% dos beneficios tributdrios federais imposta
pela Lei Complementar n. 224/2025, o que abrangeu o crédito presumido da
lista positiva de medicamentos).

Caso esses medicamentos nao possam se apropriar da aliquota zero da
CBS e do IBS prevista no art. 146 da LC n. 214/2025, ha risco iminente de
aumento da carga tributaria sobre o preco dos medicamentos desonerados
parcialmente do PIS e Cofins ou isentos do ICMS e, consequentemente, desa-
bastecimento de medicamentos em hospitais, clinicas e varejo. Para mitigar
esse aumento, pode-se tornar necessaria a alteracao da LC n. 214/2025 para
incluir novas linhas de cuidado cujos medicamentos farao jus a redugio a
zero das aliquotas da CBS e do IBS. Somado a isso tudo, atacadistas e varejis-
tas passarao a fazer jus a créditos da nao cumulatividade da CBS e do IBS em
contrapartida a débitos desses tributos sobre a revenda de medicamentos.
Isso exigird adaptacao de sistemas informatizados, conformidade fiscal e
ajustes em fluxos de caixa e de estoques. Ou seja, a transigao trara complexi-
dade indesejada para a cadeia farmacéutica.

Outra questao critica se refere ao tratamento de créditos acumulados de
PIS, Cofins e ICMS nao aproveitados na exting¢ao do atual regime em dezem-
bro de 2026 e em dezembro de 2032. A LC n. 214/2025 prevé que esses crédi-
tos poderdo ser compensados com a CBS, o IBS ou ressarcidos em dinheiro,
porém as regras especificas nao foram plenamente definidas. Além disso,
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estoques adquiridos com aliquota de PIS/Cofins de 12% (lista negativa do
regime monofasico) s6 admitirao crédito presumido da CBS relativo a tais
estoques existentes na abertura do novo regime em janeiro de 2027 no mon-
tante equivalente a 9,25%, prejuizo imensuravel para a cadeia de comerciali-
zagao de medicamentos. Ja o crédito de ICMS acumulado até dezembro de
2032 s6 podera ser ressarcido em 20 anos ap6s auditoria e validagio do cré-
dito acumulado pelas autoridades fiscais dos respectivos Estados da Federa-
¢d0, nao havendo dividas de que sera um martirio para os contribuintes.

6. Questoes juridicamente controversas nao plenamente resolvidas

H4 questoes juridicamente controversas na LC n. 214/2025 ainda nao
plenamente resolvidas e que merecem atengao das autoridades governamen-
tais. Por exemplo: a inclusao da CBS e do IBS na base de calculo do ICMS
durante o periodo de transi¢ao (2027-2032) representa uma contradigao es-
trutural com a proépria légica que fundamenta a reforma tributaria.

A CBS e o IBS foram concebidos como tributos neutros, cobrados “por
fora” do prego, ou seja, destacados separadamente e nao incorporados ao
valor do bem ou servico transacionado. Diferentemente do modelo atual, em
que o ICMS integra sua proépria base de célculo (o chamado “calculo por
dentro”), a nova sistematica pressupoe que esses tributos nio compdem o
custo ou a despesa da empresa, tampouco o pre¢o econémico da operagao.
Inclui-los na base de calculo do ICMS significa, portanto, tributar pelo im-
posto estadual um valor que nao representa riqueza efetivamente auferida
pelo contribuinte, mas tdo somente um fluxo financeiro de repasse ao Fisco,
o que distorce a materialidade econémica do fato gerador do ICMS.

Essa incongruéncia agrava-se quando se considera que a CBS e o IBS
nao serao contabilizados como custo ou despesa pela empresa, justamente
porque sua natureza é de tributo recuperavel via crédito, sem impacto no
resultado econémico do negécio. Logo, nao ha justificativa técnica para que
um valor que nao integra o patrimonio, o lucro, a receita liquida nem o custo
do contribuinte componha a base de incidéncia do ICMS. O efeito pratico é a
geracdao de um tributo sobre tributo de forma artificial e sem respaldo na
capacidade contributiva real da operagao, o que perpetua, ainda que transi-
toriamente, a cumulatividade que a reforma se propos a eliminar. Trata-se,
em suma, de uma sobreposi¢ao que contraria os principios da nao cumulati-
vidade e da neutralidade fiscal que orientaram toda a constru¢ao do novo
sistema tributdrio brasileiro.

Além disso, ha a questdo do caput do art. 133 da LC n. 214/2025, que
determina que os medicamentos registrados na Anvisa serdo beneficiados
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com a reducio de 60% da CBS (e também do IBS). Contudo, ainda se faz
necessaria regulamentagao infralegal que esclarega que os medicamentos re-
gistrados na Anvisa sao todos aqueles sujeitos a regulagao do setor farmacéu-
tico prevista na Lei Federal n. 10.742/2003 e suas alteragoes.

Isso porque ha situagbes em que a Anvisa dispensa o registro do medi-
camento, exigindo apenas a notificacao simplificada, o que poderia impedir,
em tese, que esse medicamento se enquadrasse no regime diferenciado da
CBS e do IBS, em clara afronta a Constituicio Federal. O fato de o medica-
mento ser dispensado do registro nao o exclui da regulacdo e da vigilancia
sanitaria da Anvisa. A Regulacao nao exclui qualquer tipo de medicamento,
independentemente da origem do registro. O regulador pode fazer excegoes,
mas todos os medicamentos estao sob o regime da regulagio da Lei n.
10.742/2003.

Outro caso: o § 2° do art. 133 da LC n. 214/2025 determina que a redu-
¢ao de 60% da CBS e do IBS somente se aplica aos medicamentos industria-
lizados ou importados pelas pessoas juridicas que tenham firmado, com a
Unido e o Comité Gestor do IBS, compromisso de ajustamento de conduta ou
cumpram a sistematica estabelecida pela CMED, na forma da lei.

Como ja discorrido, o novo sistema de tributacdo do consumo, pautado
pela ndo cumulatividade e neutralidade plena, com deslocamento integral do
encargo financeiro da CBS e do IBS para o consumidor final destinatario do
bem, nao ha razoes para temer que a redugao de aliquota sobre medicamen-
to seja abocanhada pela cadeia de comercializagao, pois o importador, o fa-
bricante, o atacadista e o varejista do medicamento nao assumirao fragao al-
guma do encargo financeiro dos novos tributos sobre consumo, de modo que
esse requisito legal para fruicao da reducao da aliquota em 60% esta eivado
de inconstitucionalidade, pois trata de maneira desigual situagoes equivalen-
tes (dispositivos médicos e para pessoas com deficiéncia nao se submetem a
tal requisito).

Além disso, a regulamentagio infralegal poderia esclarecer que a redu-
¢ao se aplica também para situa¢oes em que os medicamentos sejam indus-
trializados por encomenda ou importados por encomenda quando a pessoa
juridica encomendante tenha firmado, com a Unido e o Comité Gestor do
IBS, compromisso de ajustamento de conduta ou cumpra a sistematica esta-
belecida pela CMED.

Isso resguardaria os executores da encomenda de fabricagao de medica-
mentos ou de importag¢io de medicamentos de fornecer o medicamento para
o encomendante com “aliquota cheia” da CBS e do IBS, antecipando um
caixa para o Fisco que tera de ser ressarcido ao encomendante do medica-
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mento em momento futuro. Por certo, essa antecipagao de caixa gerara cus-
tos financeiros que encarecem a produgao ou a importacao de medicamento,
o que vai de encontro a neutralidade e a simplificacao impostas pela Emenda
Constitucional n. 132/2023.

Ao voltar os olhos para o inciso II do § 1° do art. 146 da LC n. 214/2025,
impoe-se a aliquota zero de CBS e IBS para o fornecimento de medicamentos
registrados na Anvisa para as entidades de satide imunes ao IBS e a CBS que
possuam Certificacio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (Ce-
bas) por comprovarem a prestagao de servigos ao SUS, nos termos dos arts. 9°
a 11 da LC n. 187/2021.

A regulamentacao infralegal poderia dar solucao a hipétese em que o
medicamento registrado na Anvisa é fornecido a entidade imune a CBS e ao
IBS que ja tenha protocolado sua habilitacao no Cebas, mas cujo pedido ain-
da ndo tenha sido deferido no momento do fornecimento do medicamento.
Isso porque a LC n. 187/2021, em seu art. 36, garante a retroagao dos efeitos
do deferimento do Cebas a data do protocolo, a saber: “o prazo de validade
da concessao da certificagao serd de 3 (trés) anos, contado da data da publi-
cagao da decisao de deferimento no Didrio Oficial da Unido, e seus efeitos re-
troagirao a data de protocolo do requerimento para fins tributarios”.

Portanto, no momento do fornecimento do medicamento, havera situa-
¢oes em que a entidade ainda nao possuira o Cebas, mas isto nao impedira a
entidade de aproveitar os efeitos da aliquota zero de CBS e do IBS quando da
publicacdo do deferimento do Cebas no Didrio Oficial da Unido (DOU).

Para evitar que esse fornecimento seja onerado com a CBS para futuro
ressarcimento a entidade imune, e também para evitar litigios desnecessarios
entre a entidade imune, o fornecedor do medicamento e a Uniao (e o Comité
Gestor do IBS), a regulamentacao infralegal poderia esclarecer que o com-
provante do protocolo de habilitacao da entidade no Cebas permite o apro-
veitamento precario da aliquota zero da CBS e do IBS, sujeito a futura con-
firmagao da publicagao do deferimento do Cebas em DOU. Nesse caso, a en-
tidade destinatdria do medicamento ficaria responsavel pelo tributo nao
cobrado pelo fornecedor no documento fiscal de fornecimento, o que eximi-
ria, por conseguinte, o fornecedor de qualquer responsabilidade por esse
tributo ndo exigido no fornecimento do medicamento.

Certamente, ha outras questoes juridicas controversas que poderiam ser
sanadas com o dialogo do Governo e do Congresso Nacional com a sociedade
civil, por meio de consulta ptblica ou mesmo do didlogo com entidades re-
presentativas dos interesses dos agentes de mercado e dos usuarios finais de
medicamentos.
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7. Oportunidades criadas pela Reforma Tributaria

7.1. Simplificacao do sistema e alinhamento internacional

Comparativamente ao sistema de tributagdo do consumo ainda em vi-
gor, mas que sera extinto em breve, o novo regime de IBS/CBS representa
significativa simplificagao. A substitui¢ao de cinco tributos por dois tributos
com arquitetura alinhada ao modelo internacional de IVA reduz complexida-
de fiscal.

O alinhamento do Brasil com o modelo do IVA internacional (similar ao
praticado na Unido Europeia, Mercosul, e demais paises da OCDE) facilita
operacdes transnacionais de grupos multinacionais farmacéuticos de capital
brasileiro ou estrangeiro. Muitos grupos ja operam sob sistemas de IVA em
outras jurisdigoes; a adog¢ao do IVA no Brasil, portanto, reduz complexidade
de consolidacao fiscal em ambito global.

O regime de IBS e CBS, ao operar segundo principio da nao cumulati-
vidade plena, elimina distor¢des competitivas decorrentes de diferengas na
capacidade de apropriagao de crédito. Sistema mais padronizado e menos
discrepante deve reduzir litigios e permitir que empresas aloquem recursos
antes dedicados a compliance defensivo para desenvolvimento de negdcio.
Para inovagao farmacéutica, essa neutralidade é particularmente benéfica.
Empresa que desenvolve novo medicamento ndo enfrenta penalidade tribu-
taria por estar fora das listas de beneficios do sistema anterior, sobretudo
diante da desoneragao total da CBS e do IBS sobre bens de capital.

8. Conclusao

A LC n. 214/2025, ao instituir o sistema de tributagao sobre consumo
baseado em IBS e CBS, representa um marco significativo nao somente para
a industria farmacéutica brasileira, mas sobretudo para a sistema de satude
brasileiro. O regime diferenciado conquistado para medicamentos reconhe-
ce, em fundamentacao juridica adequada, o carater essencial desses bens e
seu papel central na garantia do direito a saide previsto na Constitui¢io Fe-
deral.

A industria beneficia-se de reducao substancial de obrigagdes acessérias
e conformidade fiscal. Adicionalmente, a arquitetura de IBS e CBS, baseada
em nao cumulatividade plena e creditamento amplo, elimina distor¢oes do
sistema anterior, criando ambiente mais equitativo para competicao.

Contudo, a transic¢ao até 2033 apresenta desafios juridicos, operacionais
e financeiros significativos. Questdes ainda nao plenamente resolvidas —
como a inclusao da CBS e do IBS na base de calculo do ICMS, o tratamento
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de créditos acumulados do PIS, da Cofins e do ICMS, distorcoes relativas ao
montante do crédito presumido de estoque de abertura, fornecimento de
medicamentos para entidades do Cebas que ainda aguardam deferimento do
seu certificado de entidade beneficente, reducao da aliquota em 60% para
pessoas juridicas que fabricam ou importam medicamentos por encomenda
dos titulares do registro, entre outras questdes — exigem atencdo do Poder
Executivo, do Congresso e da comunidade empresarial.

A Reforma Tributédria deve ser oportunidade para modernizagio, sim-
plificagido e maior equidade na cadeia farmacéutica. Com planejamento cui-
dadoso e cooperagao entre atores publicos e privados, a transi¢io pode resul-
tar em sistema tributdrio mais justo, transparente e favoravel a satde publica
nacional.
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treatment. The CL 214/2025 introduces reduced rates, credit mechanisms,
and new compliance obligations that will require significant adaptation. The
article concludes that the reform represents structural progress but entails
operational challenges and depends on careful regulatory implementation.
Keywords: Tax Reform; health plans; health insurance; VAT; IBS; CBS; tax
base; non-cumulative taxation.

1. Introducao

A Reforma Tributaria foi — e continuara sendo nos préximos anos — um
dos temas mais debatidos no cenario politico e econdmico brasileiro. Apés a
sancao da Emenda Constitucional (EC) n. 132/2023 e da Lei Complementar
(LC) n. 214/2025, intensificaram-se as discussdes sobre os normativos que
regulamentarao os processos de apuragao, recolhimento e reparti¢ao dos re-
cursos entre os entes federativos.

A adogao do modelo de Imposto sobre Valor Agregado (IVA) mostrou-se
a alternativa mais adequada para sanar ou mitigar problemas cronicos do
sistema tributdrio nacional, notadamente sua complexidade e a multiplicida-
de de tributos incidentes de forma cumulativa sobre os diversos setores da
economia — fatores que ampliam o chamado “Custo Brasil”.

Essas discussoes foram acompanhadas de perto por representantes de
todos os segmentos econdémicos, preocupados com os possiveis impactos so-
bre os precos finais de seus produtos e servigos. No setor de satde, especial-
mente no segmento de planos e seguros de satde, essa preocupagao é ainda
mais sensivel, pois trata-se de um servigo essencial, indispensavel a manuten-
¢do da vida e reconhecido em nosso ordenamento juridico como de relevan-
cia publica.

A EC n. 132/2023 reconheceu expressamente essa essencialidade ao es-
tabelecer, em seu art. 9°, que os servigos de satude terao aliquota reduzida em
60%. O objetivo é claro: reduzir a carga tributaria incidente sobre o consumi-
dor brasileiro de servigos de saide, em razao de sua natureza essencial.

Além do reconhecimento da essencialidade, o legislador também iden-
tificou questoes técnicas relacionadas a apuragao do valor adicionado, motivo
pelo qual previu tratamento especifico para planos e seguros de saade, con-
forme o trecho a seguir:

Art. 156-A. [...]

§ 6° Lei complementar dispord sobre regimes especificos de tributagao
para:

[...]

II — servicos financeiros, operacoes com bens iméveis, planos de assisténcia
a saide e concursos de prognésticos, podendo prever:
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a) alteragbes nas aliquotas, nas regras de creditamento e na base de cdlculo,
admitida, em relagao aos adquirentes dos bens e servigos de que trata este
inciso, a ndo aplicagao do disposto no § 1°, VIII (ndo cumulatividade).

Assim como ocorre com as institui¢oes financeiras — especialmente nas
operacoes de crédito e cambio —, e em outras atividades cuja remuneragao
decorre de margem e nao de preco ou tarifa, as operacoes de seguro seguem
o modelo de pool. Isso significa que nao ha notas fiscais de entrada e saida
que possam ser contrapostas para a captura do valor adicionado, como ocor-
re na venda de bens e servicos. Por essa razao, regras especificas sdo usual-
mente elaboradas para os setores de intermediagao financeira e seguros, a
fim de aproximar a tributagio do valor adicionado e evitar a cumulatividade.

A LC n. 214/2025 regulamentou esse dispositivo nos arts. 234 a 243 e no
art. 57, tratando, em linhas gerais, dos seguintes temas:

+ Regime especifico de tributagao, com regras diferenciadas para
apuragao da base de calculo do IBS e da CBS.

+ Reducao de 60% nas aliquotas aplicéaveis ao setor.

+ Possibilidade de aproveitamento de crédito tributario pelos adqui-
rentes de planos e seguros de saide empresariais, desde que pre-
vistos em convencoes ou acordos coletivos.

+ Uniformizagao do tratamento tributario entre operadoras e segu-
radoras de satude.

« Tratamento especial para entidades de autogestdo e nas opera-
¢oes de importagao e exportacao de servigos.

No setor de saude, os novos Imposto sobre Bens e Servigos (IBS) e Con-
tribui¢ao sobre Bens e Servigos (CBS) substituirdo o Imposto sobre Servigos
(ISS) e as contribui¢bes ao Programa de Integracao Social (PIS) e para Finan-
ciamento da Seguridade Social (Cofins).

Atualmente, as empresas prestadoras de servigos de satidde apuram o PIS
e a Cofins pelo regime cumulativo, com aliquotas somadas de 3,65%, e reco-
lhem o ISS sobre o faturamento total, com aliquotas entre 2% e 5%, conforme
o municipio. Ou seja, trata-se de um modelo cumulativo, sem qualquer apro-
veitamento de créditos sobre insumos. J4 as institui¢oes filantrépicas, como
regra geral, sao imunes ou isentas (figura a seguir).

As operadoras de planos de satde estao enquadradas em regime espe-
cifico e cumulativo para PIS e Cofins, com aliquota de 4,65% sobre base de
calculo reduzida, além do ISS entre 2% e 5%, incidente sobre o prémio
total ou sobre a base reduzida, conforme o municipio. As seguradoras de
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saude’ seguem modelo semelhante ao das operadoras no que se refere ao
PIS e a Cofins, e ainda sao contribuintes do Imposto sobre Operagoes Fi-
nanceiras (IOF), com aliquota de 2,38% sobre o prémio total.

Tributagdo —
incidéncia direta
(De PIS/Cofins, ISS e IOF)

Instituicdes Institui¢ées com fins lucrativos PIS/Cofins: 3,65% sobre
de saude Fonte: RFB. CNAEs de satide no receita liquida;
enquadramento de lucro real, lucro o .
Hospitais, :} presumido, simples/MEI e lucro arbitrado. ISS:' 2 e 5% sobre receita
laboratorios, clinicas, liquida

Instituicdes filantrépicas

Fonte: RFB. CNAEs de satide no Isentas
enquadramento imunes e isentas de IRPJ

assisténcia a idosos,
entre outros

PIS/Cofins: 4,65% sobre

| receita de intermediagao;
Planos de satide

Fonte: ANS. Receitas de contraprestagio ISS: 2% a 5% sobre receita de
O(l]):l;?l([l'l(()jies e outras. intermediag@o ou prémio
Planos e seguros Seguros de saide PIS/Cofins: 4,65% sobre
de saude receita de intermediagio

B < B

Fonte: ANS. Receitas de contraprestagdo
e outras. 10F: 2,38% sobre prémio

Fica evidente, portanto, a falta de uniformidade e a complexidade do
modelo tributario atualmente vigente. Um exemplo é a base de cdlculo redu-
zida ou receita de intermediagdo, cuja forma de apuragao varia conforme o
ente federativo.

A base de calculo é, de fato, um ponto nevralgico tanto no modelo atual
quanto nas discussoes sobre a Reforma Tributaria. Por essa razio, ela serd o
tema central da primeira secao deste artigo. Em seguida, serdao detalhados,
secdo a secdo, os impactos e enquadramentos dos planos e seguros de saude
sob a ética da nova estrutura tributaria.

2. Incidéncia de tributos sobre planos e seguros de satide

O Brasil possui um dos maiores sistemas privados de cobertura de satide
do mundo, com mais de 52 milhoes de beneficiarios de planos médico-hospi-
talares — nimero superior a populaciao da Argentina e préximo ao do Reino
Unido. Além disso, ha mais de 32 milhoes de beneficiarios de planos exclusi-
vamente odontolégicos.

Trata-se também de um dos sistemas de satide suplementar mais com-
plexos do mundo, caracterizado por ampla cobertura, auséncia de limitagao

As seguradoras especializadas em satide nio foram previstas inicialmente na chamada Lei dos
Planos de Satde (Lei n. 9.656/1998), mas tdo somente em 2001, por meio da Lei n. 10.185/2001,
a qual exigiu objeto exclusivo, equiparando seguradora e operadora e seguro-satde a plano de
satde.
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financeira e regime de reparticao simples, comumente denominado mutua-
lismo. Nesse modelo, hd solidariedade entre os participantes, de modo que as
contribui¢des ou mensalidades pagas por todos os beneficiarios sao utilizadas
para custear as despesas assistenciais (sinistros) ocorridas no periodo.

A titulo de exemplo, os recursos financeiros provenientes de um contra-
to firmado em Manaus podem ser utilizados para custear despesas assisten-
ciais de beneficidrios localizados em outros municipios ou estados. Assim, o
prémio pago pela emissao da apoélice nao corresponde diretamente ao prego
do servico prestado, uma vez que este depende de eventos futuros e incertos,
representados pelas indenizagbes ou sinistros efetivamente pagos.

Além disso, a remuneragio das operadoras e seguradoras nao se da de
forma individualizada, operagao por operacao. Nao hd, portanto, uma corre-
lagao direta entre as contraprestacoes de um beneficiario especifico e as in-
denizagbes que lhe sio eventualmente pagas. O modelo baseia-se em opera-
¢oes em pool, nas quais se contrapoem, de um lado, os prémios e mensalida-
des arrecadados e, de outro, os sinistros e indenizagdes pagos,
independentemente da localizagao geografica ou da situacao individual de
cada beneficiario.

Esse modelo de intermediagao é definido pela Lei n. 9.656/1998, que
estabelece a obrigagao de os planos de satde cobrirem custos assistenciais a
prego pré ou pos-fixado, mediante reembolso ou pagamento direto ao pres-
tador de servigos de satde, por conta e ordem do consumidor, conforme o
inciso I do art. 1° da referida lei:

Art. 1°[...]

I - Plano privado de assisténcia a satide: prestacao continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pds-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro,
a assisténcia a saade, pela faculdade de acesso e atendimento por profissio-
nais ou servigos de satude, livremente escolhidos, integrantes ou nio de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médi-
ca, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expen-
sas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor.

De forma esquematica, pode-se compreender o funcionamento do pla-
no de satde da seguinte maneira:
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Operadoras

v \» B
e SIS

- Materiais Produtos - Hospitais Servigos

- Medicamentos <«— > - Consultérios ——» Beneficidrios
- Gases medicinais RS - Clinicas

- Equipamentos - Laboratorios

O consumidor é quem utiliza o servico de satde, mas o pagamento é
intermediado pela operadora, que o realiza em nome do beneficiario. Na
prética, é como se o beneficiario acessasse o servigo de satide por conta pré-
pria, sendo a operadora responsavel por antecipar o pagamento ao prestador.

As indenizacoes ou sinistros assumem diversas modalidades, tais como:

« reembolso ao beneficiario por servigos cobertos, porém realizados
fora da rede credenciada, com nota fiscal emitida em nome do
beneficiario;

+ pagamento direto pela operadora ou seguradora ao prestador de
servigos médicos, que pode ser profissional autdbnomo, institui¢ao
sem fins lucrativos (ndo contribuinte) ou pessoa juridica optante
pelo Simples Nacional;

+ pagamento de sinistros a beneficiarios remidos, que nao mais con-
tribuem mensalmente, mas mantém o direito de cobertura para
seus dependentes apds o falecimento do titular;

« pagamento de comissdes aos corretores, que atuam como inter-
medidrios entre a operadora e o beneficiario.

Nesse contexto, torna-se essencial um tratamento especifico da base de
calculo do IVA, a exemplo do que ja ocorre com o PIS e a Cofins, conforme
a Lei n. 9.718/1998 e a Instrucao Normativa da Receita Federal do Brasil
(INRFB) n. 2.121/2022.
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Essas normas preveem que as operadoras e seguradoras de saide po-
dem deduzir da base de calculo do tributo:

+ as contribuigoes cedidas’;

+ a parcela destinada as provisoes técnicas; e

+ o valor das indenizagbes efetivamente pagas relativas aos eventos
ocorridos, deduzidas das importancias recebidas a titulo de trans-
teréncia de responsabilidades.

Tal regra define a chamada base de calculo reduzida ou receita de inter-
mediagao, evitando a cobranca em cascata de tributos e corrigindo distor¢oes
relacionadas ao momento de reconhecimento da cobertura, ao incorporar as
provisoes técnicas.

Como o principal insumo das seguradoras sao as indenizagdes, que nao
se enquadram no modelo tradicional de apurag¢io do IVA, ha grande dificul-
dade em construir, sob os aspectos econémico e juridico, um modelo tributa-
rio adequado para o consumo de servigos de seguros e planos de satde. Dai
decorre a necessidade de um regime especifico, com regras préprias de apu-
ragao da base de calculo e de creditamento, conforme previsto na legislagao.

Por essa razao, diversos paises optaram por isentar os servigos financei-
ros, incluindo, em muitos casos, as operagoes de seguro, reconhecendo a pe-
culiaridade dessas atividades e a dificuldade de enquadra-las em um modelo
de tributacdo sobre o valor adicionado®.

3. Apuracao de tributos sobre planos e seguros de satde apés a
LC n. 214/2025

3.1. Base de calculo do IBS e da CBS

A base de calculo para incidéncia do IBS e da CBS sobre operadoras e
seguradoras de satde foi regulamentada pelo art. 235 da LC n. 214/2025.

A redagao do dispositivo apresenta semelhangas com o regime do PIS e
da Cofins, na medida em que também busca ajustar a base de calculo para
aproxima-la do conceito de valor adicionado. Contudo, ao se observar o con-
junto normativo, as diferencas estruturais entre os regimes tornam-se eviden-
tes.

As operagbes de compartilhamento ou cessdo de riscos sao previstas e normatizadas pela Agén-
cia Nacional de Satde Suplementar (ANS), por meio da Resolu¢ao Normativa (RN) n. 517/2022.
® Para mais informagoes, ver: EUROPE COMISSION. Value added tax: a study of methods of taxing
financial and insurance services. 1996. Disponivel em: https:/taxation-customs.ec.europa.eu/
system/files/2016-09/methods_taxing.pdf. Acesso em: 17 abr. 2026.
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No modelo atual de PIS e Cofins, a base de calculo corresponde a recei-

ta de contraprestacoes ou prémios, deduzidos:

as indenizagoes correspondentes aos eventos ocorridos, efetiva-
mente pagas;

a parcela das contraprestacoes pecuniarias destinadas a constitui-
¢ao de provisdes técnicas; e

o ajuste referente a cessao de risco, hipétese em que a operadora
emite a fatura contra o contratante, mas repassa o risco e parte do
prémio a outra operadora responsavel pela cobertura.

A tributacao das receitas financeiras das operadoras e seguradoras, no

regime atual, é tema controverso e amplamente discutido no Poder Judiciario.
Ja sob a égide da LC n. 214/2025, o IBS e a CBS incidirdo sobre os pré-
mios e contraprestacoes efetivamente recebidos (regime de caixa), admitin-

do-se dedugoes especificas, e também sobre as receitas financeiras prove-

nientes dos ativos garantidores das reservas técnicas, quando efetivamente

liquidadas.

Essa nova redagao explicita a incidéncia sobre receitas financeiras e de-

fine de forma objetiva o momento de ocorréncia do fato gerador.

Quanto as dedugoes permitidas, poderao ser subtraidos das receitas de

contraprestacoes ou prémios:

as indenizagbes pagas por eventos ocorridos (custos assistenciais
dos beneficiarios);

os cancelamentos e restitui¢coes de prémios e contraprestacoes an-
teriormente reconhecidos como receita;

os pagamentos efetuados a titulo de servigos de intermediacdo de
venda de planos de satde, incluindo corretores e corretoras; e

as taxas de administragio pagas as administradoras de beneficios
e demais entidades relacionadas’.

Alegislacao também delimitou o conceito de custo assistencial, que com-

preende:

os bens e servigos adquiridos diretamente pela operadora, de pes-
soas fisicas ou juridicas;

As administradoras de beneficios sao classificadas como operadoras, ou seja, pessoas juridicas

que propéem a contrata¢ao de plano coletivo na condi¢io de estipulantes ou que prestam servi-
¢os para pessoas juridicas contratantes, conforme regulamentacao da ANS prevista na RN n.

515/2022.
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+ os reembolsos pagos aos segurados; e
+ osvalores pagos a outras operadoras a titulo de corresponsabilida-

de cedida.

A'incidéncia do tributo sobre receitas financeiras devera ser apurada em
cada periodo de competéncia, observando-se as seguintes condigoes:

- as receitas devem originar-se de ativos garantidores das reservas
técnicas;

« o valor aplicado ou ativo garantidor deve ter relacao direta com os
prémios e contraprestagoes recebidos — rendimentos oriundos de
aportes de socios ou de passivos assumidos pela empresa nao se-
rao tributados;

 aincidéncia ocorrera apenas no momento da liquidagao ou resga-
te do titulo, e somente se houver reducao das provisoes técnicas.
Caso o ativo seja reaplicado integralmente para recomposigao das
provisoes, nao havera tributagao.

3.2. Aliquotas aplicaveis

As aliquotas do IBS e da CBS nao serao uniformes entre todos os setores
submetidos ao regime especifico de tributagio de servicos financeiros.

Para o segmento de planos e seguros de satde, a LC n. 214/2025 estabe-
leceu redugao de 60% nas aliquotas, acompanhando o tratamento diferencia-
do concedido aos servigos de satide em razao de sua essencialidade.

Esse tratamento é coerente com a pratica internacional, uma vez que,
em diversos paises, os seguros de saide recebem o mesmo tratamento tribu-
tario dos servigos de saude, frequentemente sendo isentos ou sujeitos a ali-
quota zero, como ocorre no Reino Unido® e na Australia®. Tal medida evita
uma tributa¢io indireta sobre o consumo de servicos de saide, conforme
ilustrado no esquema a seguir:

8 Cf. https://www.gov.uk/guidance/insurance-notice-70136 e https:/www.legislation.gov.uk/ukp-

ga/1994/23/schedule/9: Lei IVA/1994, Anexo 9, Grupo 2 (seguros); Anexo 9, Grupo 7 (saide e
bem-estar); e Anexo 8, Grupo 12 (medicamentos).

9 Cf. A New Tax System (Goods and Services Tax) Act 1999, No. 55, 1999: Subdivision 38B — Health and
Division 78 —Insurance (disponivel em: https://www.legislation.gov.au/C2004A00446/2021-01-01/
text, acesso em: 17 abr. 2026).
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Regime Especifico de IVA para o Setor de Seguro-Satde

Aliquotas Diferentes entre Planos de Saude e Servicos de Saude

IVA da Seguradora = R$ 1.520

R$ 300
(300 + 60 de IVA creditavel)

R$ 4.000

(10% de aliquota para
servigos de satude)

R$ 10.000
(10.000 +2.000 de IVA
creditavel para o cliente)

Corretores
PJ

R$ 100
(100 + 20 de IVA creditavel)

Outro ponto relevante foi o reconhecimento da natureza complementar
dos servigos de intermediagao realizados pelas empresas comercializadoras
de planos de satde, incluindo corretoras e corretores. A legislacao determi-
nou que a aliquota aplicavel a essas atividades sera a mesma das operadoras
e seguradoras especializadas em saude, garantindo isonomia tributaria no
tratamento de todo o ecossistema do setor.

Os planos de assisténcia a saide animal também contardao com redugao
de aliquota, embora em percentual menor, limitado a 30%.

Nesse caso, contudo, o adquirente nao tera direito ao crédito do IBS ou
da CBS - situagao distinta daquela aplicavel aos planos e seguros de satde
humanos, conforme serd detalhado na se¢ao seguinte.

3.3. Crédito de IBS e CBS
A tomada de créditos de IBS e CBS deve ser analisada sob dois prismas:
+ possibilidade de o contratante do plano de satde tomar crédito; e

+ a possibilidade de a prépria operadora ou seguradora de satade se
creditar dos tributos pagos sobre insumos adquiridos.

3.3.1. Crédito pelo contratante do plano de satde

A tomada de crédito pelo contratante, contribuinte do IBS e da CBS, foi
um dos temas mais debatidos desde a divulgacao da proposta inicial da Re-
forma Tributaria pelo Ministério da Fazenda.
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Na redagao original, os planos de satde foram classificados como bens
de uso e consumo pessoal ou fringe benefits (beneficios trabalhistas), o que
implicaria a obrigacao de recolhimento de IBS e CBS sobre o valor pago nas
notas fiscais, sem direito ao crédito correspondente. Isso ocorreria porque o
texto original vedava expressamente o creditamento desses tributos pelas
empresas contratantes de planos de satide para seus empregados.

Nesse modelo, a tributagao de bens e servigos de uso pessoal ocorreria
pela técnica do deemed supply, ou seja, o bem ou servigo seria considerado
fornecido quando a empresa adquirente tomasse crédito. Quando nao hou-
vesse creditamento, o insumo seria automaticamente tributado, o que, no
caso dos planos de satde, resultaria em dupla tributagao, além de cumulati-
vidade.

Durante a tramitagao da proposta na Camara dos Deputados e no Sena-
do Federal, o texto foi aprimorado. Na redagao final, os servicos de planos de
assisténcia a saide destinados a empregados e seus dependentes, quando
concedidos em decorréncia de acordo ou convengao coletiva de trabalho, nao
sao considerados bens de uso e consumo pessoal.

Além disso, a empresa contratante passou a ter direito ao crédito de uma
fracao proporcional ao tributo efetivamente recolhido pela operadora ou se-
guradora, revertendo o cenario original.

O crédito sera calculado conforme a seguinte férmula:

Crédito = (Débito total de IBS/CBS da operadora ou seguradora) X (Pré-
mios ou contraprestagoes pagas pelo contratante / Total de prémios ou con-
traprestagoes recebidos pela operadora ou seguradora)

A apropriacao do crédito deverad observar as informagoes prestadas pe-
los fornecedores de planos de satide ao Comité Gestor do IBS e a RFB, con-
forme o art. 238, 111, da LC n. 214/2025.

Essa mudanga representa o reconhecimento, por parte do legislador, de
que a concessao de planos de saade aos trabalhadores contribui para desone-
rar o Estado e que, no Brasil, tais planos sdo obrigatérios em muitos casos,
por forga de acordos e convengoes coletivas de trabalho. Assim, o plano de
saude corporativo configura gasto necessario a atividade empresarial, e nao
beneficio de natureza pessoal.

3.3.2. Crédito pelas operadoras e seguradoras

Quanto ao segundo aspecto, o art. 302 da LC n. 214/2025 autoriza as
operadoras e seguradoras de satde a se apropriarem e utilizarem créditos de
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IBS e CBS sobre suas aquisi¢oes de bens e servigos, desde que observadas as
seguintes condigoes:

+ respeito a regra de nao enquadramento do bem ou servico como
de uso e consumo pessoal;

+ vedagdo a apropriagao de crédito sobre valores deduzidos da base
de calculo do IBS e da CBS, ou seja, indenizagbes e sinistros pagos
nao geram direito a crédito;

« autilizacdo do crédito nao pode implicar estorno, total ou parcial,
de créditos ja apropriados relativos a aquisi¢des anteriores.

Dessa forma, as operadoras e seguradoras de saide poderao creditar-se
dos tributos pagos sobre insumos como servigos de call center, consultorias,
aquisi¢ao de equipamentos, softwares e outros itens essenciais a atividade, em
consonancia com o principio constitucional da neutralidade tributaria.

3.4. Periodo de apuracdo e obrigacoes acessorias

O periodo de apuragao do IBS e da CBS para as operadoras e segurado-
ras de satde serd mensal, conforme a regra geral prevista no art. 300 da LC
n. 214/2025.

Alei também definiu que o tributo é devido no destino, ou seja, no esta-
do e municipio do consumidor final. Para viabilizar a partilha da arrecada-
¢do entre os entes federativos, foram criadas obrigacoes acessorias especificas
destinadas as operadoras de planos de satde, com o objetivo de identificar os
beneficidrios e os valores correspondentes aos servicos prestados.

As operadoras e seguradoras deverao, periodicamente:

« identificar os beneficiarios titulares dos planos; e
+ informar os valores de prémios e contraprestagoes pagos por cada
beneficiario.

Nos planos coletivos, quando néo for possivel individualizar o valor da
contraprestacao em razio do modelo contratual, serao estabelecidas regras
especificas de alocagao desses valores.

Uma inovagao relevante € que essas informacgoes terdo carater de confis-
sao de divida. Assim, a declaracao dos valores nas obrigacoes acessorias po-
dera ser utilizada para a cobranca direta dos tributos devidos.

3.5. Planos de saude adquiridos pelo setor publico

Os planos de assisténcia a sadde contratados pela Unido, estados e mu-
nicipios seguirdo as mesmas regras aplicaveis as compras governamentais,
conforme os arts. 472 e 473 da LC n. 214/2025.
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Essas contratagoes poderao ter tratamento tributério diferenciado, espe-
cialmente com redugao de aliquotas, a depender do ano da celebragao dos
contratos.

3.6. Regras especificas para importagao, exportacao, autogestoes e
exclusdes de base de calculo

A LC n. 214/2025 também estabelece regras especificas para importagao
e exportagao de servicos de planos de satde, bem como para entidades de
autogestao e situagoes de glosa médica, nos seguintes termos:

« Importagdo: caso seja autorizada a contratagao de planos e seguros
de satde estrangeiros por residentes no Brasil, as operacoes serao
tributadas com as mesmas aliquotas aplicaveis aos servigos nacio-
nais.

«  Exportagdo: planos e seguros de saude vendidos a residentes no
exterior, desde que utilizados fora do Brasil, serao isentos de IBS
e CBS.

* Autogestoes: entidades sem fins lucrativos que prestam servicos de
planos de satde sob a modalidade de autogestao nao serao contri-
buintes de IBS e CBS. Assim, fundos corporativos e entidades as-
sociativas poderao atuar sem o impacto desses tributos, desde que
atendam aos requisitos legais.

« Exclusoes de base de cdlculo: poderao ser excluidos da base de calcu-
lo do IBS e da CBS valores glosados pela auditoria médica e nao
pagos pelas operadoras as prestadoras de servicos de satude, evi-
tando tributagao sobre receitas nao efetivamente auferidas.

4. Consideracoes finais

O sistema tributario ideal deve garantir o financiamento do Estado de
forma simples, transparente e eficiente, respeitando a capacidade contributi-
va e minimizando distor¢des econdmicas e custos administrativos. O modelo
brasileiro, historicamente, se afastou dessas premissas, tornando a Reforma
Tributaria ndo apenas necessaria, mas urgente.

A EC n. 132/2023 e a LC n. 214/2025 representam avangos significativos
nesse processo, ao reduzir o nimero de tributos, implementar o IVA nacional
(via IBS e CBS) e estabelecer regras mais claras de apuragio, recolhimento e
creditamento.

Embora a legislagido tenha optado por tributar operagoes financeiras e
planos de saide, o legislador introduziu mecanismos especificos de adapta-
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¢do, como a adequacao da base de calculo e a férmula de creditamento pro-
porcional, buscando compatibilizar o modelo de IVA com a natureza particu-
lar das atividades de seguro e saide suplementar.

Ainda que a reforma preveja aliquotas reduzidas e novas possibilidades
de crédito, as obrigagoes acessorias e as restrigdes a compensagao poderao
representar desafios operacionais relevantes para as operadoras de planos de
saade.

As empresas do setor deverdo, portanto, adaptar-se rapidamente as no-
vas exigéncias, garantindo conformidade tributaria e minimizando riscos e
impactos financeiros. Além disso, sera fundamental acompanhar atentamen-
te a regulamentagéao infralegal da LC n. 214/2025, pois dela dependerio os
detalhes praticos de aplicagdo das novas regras nos proximos meses.
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Resumo: A Reforma Tributaria (EC n. 132/2023 e LC n. 214/2025) redesenha
a tributagao sobre o consumo e reconhece a necessidade de tratamento dife-
renciado para setores essenciais, como a satde. O modelo do IVA Dual (IBS/
CBS) buscou assegurar acesso e eficiéncia, inclusive com aliquota reduzida
para servicos e insumos de satide. No cooperativismo, a legislacio preservou
as peculiaridades do ato cooperativo, garantindo nao incidéncia e manuten-
¢ao de créditos para evitar bitributagdo. A LC n. 214 estruturou um regime
especifico que tributa a operagio de forma tnica na cooperativa, fortalecen-
do sua competitividade. Apesar dos avangos, a transi¢ao até 2033 exigira
adaptagdo, estudos e regulamentacoes adicionais.

Palavras-chave: Reforma Tributdria. IVA Dual. Satde. Cooperativismo. Ato
cooperativo.

Abstract: Brazil’s Tax Reform (EC 132/2023 and LC 214/2025) reshapes con-
sumption taxation and recognizes the need for special treatment of essential
sectors such as healthcare. The Dual VAT model (IBS/CBS) aims to ensure
access and efficiency, including reduced rates for health services and inputs.
In the cooperative sector, the law preserves the uniqueness of the cooperative
act, ensuring non-incidence and credit maintenance to prevent double taxa-
tion. LC 214 establishes a specific regime that concentrates taxation in the
cooperative to maintain competitiveness. Despite progress, the transition
until 2033 will require adaptation, ongoing analysis, and further regulatory
developments.

Keywords: Tax Reform. Dual VAT. Healthcare. Cooperatives. Cooperative act.

1. Introducao

A Reforma Tributaria perpetrada pela Emenda Constitucional n.

132/2023, regulamentada pela Lei Complementar n. 214/2025 e ainda penden-
te de demais instrumentos normativos que lhe desenhem a operacionalidade,

representou uma imensa mudanca no arcabouco tributdrio brasileiro, especial-
mente envolvendo os tributos incidentes sobre o consumo (ICMS, ISSQN, PIS,
Cofins, IPI).

1

2
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Certo ¢ que diversas outras alteragbes foram instrumentalizadas, como
a criacao do Imposto Seletivo (IS) e ajustes especificos para o Imposto sobre
Transmissao de Bens Iméveis (I'TBI), o Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) e demais tributos, mas o objeto desta sucinta analise se focara no
chamado IVA Dual (IBS/CBS) e com os olhares voltados ao modelo coopera-
tivo de trabalho na area da saade.

O ponto de partida é o sempre acalorado e acertado debate sobre a in-
seguranca juridico-tributaria brasileira, com impacto direto nos negdécios e
na sustentabilidade de diversos setores. Lidar com um emaranhado de leis
especificas, envolvendo uma pléiade de tributos variados, incidentes sobre
realidades econ6micas diversas (faturamento, receita bruta, industrializagao,
circulagdo de mercadorias ou prestagao de servigos), sempre foi um grande
desafio, seja na otimizacao do custo tributario do préprio contribuinte, seja
na compreensao do custo tributdrio envolvido na cadeia econémica, com gra-
ves efeitos cumulativos e residuais.

E os efeitos juridicos e econdmicos disso ja eram e continuam sendo
sentidos, bastando perceber o custo de conformidade na area tributaria e o
expressivo contencioso fiscal no Brasil.Nesse cendrio, por certo, repensar a
substitui¢do desses tributos por um tnico (mesmo que dual), de fato nao
cumulativo, calculado por fora, devido no destino, arrecadado de forma cen-
tralizada e consubstanciado num documento fiscal padronizado, ja represen-
ta um significativo avan¢o naquilo que Becker acertadamente chamava de
manicomio tributario brasileiro.

E foi nesse contexto que se posicionou o tema da tributagio da satde no
pais, buscando externar a realidade de sua cadeia produtiva e, mais do que
isso, do nobre valor constitucional com que lida.

Entender que a satde exige um olhar atento e sensivel do legislador foi
o ponto de partida, para, num segundo momento, compreender como o coo-
perativismo, vetor de inclusao socioeconémica, nesse modal se inclui.

2. A saide no IBS/CBS

Durante todo o debate da Reforma Tributaria alguns setores extrema-
mente sensiveis, como saide, educagio e alimentacdo, dentre outros, se orga-
nizaram para demonstrar suas caracteristicas, seu modelo tributdrio no direi-
to comparado e consequentemente a necessidade de um regime que lhes re-
conheca e viabilize o mais o amplo acesso da populagio, como elemento
primordial da cidadania.Compreender as peculiaridades da satade, seu papel
central nos valores constitucionais e a premissa do amplo acesso como um
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norte para a politica de estado sempre foi um desiderato constitucional, a
exemplo do art. 196°.

Dai por que o tributo, como elemento de financiamento do estado, nun-
ca poderia servir para onerar em demasia algo que o préprio estado se in-
cumbiu de atender, na perspectiva do acesso universal aos sistemas de saide,
estando a satde suplementar incrustrada nesse arcabougo (arts. 197 e 199 da
Constituicao Federal?).

Fato é que superdimensionar fiscalmente a satide privada seria um re-
trocesso, um desestimulo econémico e consequentemente uma sobrecarga de
atividade e custo para a satide publica, recaindo esse efeito ndo s6 na popula-
¢do, mas no préprio estado, em seus diversos matizes, ante a competéncia
concorrente da Unido, estados e municipios sobre o tema (Constitui¢ao Fede-
ral, arts. 23, II; e 30, VII, v.g.”).

Conquanto nao bastasse a diretiva constitucional brasileira, exemplos de
paises onde o IVA ja encontra amadurecimento implantado indicaram a ne-
cessidade de um olhar sensivel a satde, como se percebe, por exemplo, do
IVA na Alemanha, na Italia e no Reino Unido. Com efeito, embora as aliquo-
tas padrao de IVA sejam de 19% na Alemanha®, 20% no Reino Unido’ e 22%
na Italia®, os servigos de satide com finalidade terapéutica, prestados por pro-
fissionais habilitados e por institui¢des reconhecidas, sao, em sua maioria,
isentos/aliquota zero de IVA/VAT, a luz das respectivas bases legais (Alema-

“Art. 196. A satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagio.”

“Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servicos de satde, cabendo ao Poder Publico dis-

por, nos termos da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizagao e controle, devendo sua execug¢ao

ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. [...]

Art. 199. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada. [...]”

5 “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...]
II - cuidar da satde e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras de de-
ficiéncia; [...]

Art. 30. Compete aos Municipios: [...]
VII — prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servi¢os de atendi-
mento a satde da populagao; [..]”

®  Umsatzsteuergesetz (UStG) § 12 Steuersitze, (1). Disponivel no site do Bundesministerium der
Justiz und fiir Verbraucherschutz: https:/www.gesetze-im-internet.de/ustg_1980/__12.html.
Acesso em: 20 nov. 2025.

7 Finance (No. 2) Act 2010, Section 3. Disponivel no site do UK Public General Acts: https://www.
legislation.gov.uk/ukpga/2010/31/section/3. Acesso em: 20 nov. 2025.

8 Decreto del Presidente della Repubblica del 26/10/1972 n. 633, Articolo 16. Disponivel no site da

Agenzia delle Entrate: https:/www.agenziaentrate.gov.it/portale/iva-regole-generali-aliquote-e-

senzioni-pagamento/norme-generali-e-aliquote. Acesso em: 20 nov. 2025.
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nha: § 4, n. 14, UStG?; Italia: art. 10, n. 18 e 19, DPR 633/1972!°; Reino Unido:
VAT Notice 701/31 e VAT Notice 701/57").

Aqui reside, portanto, o ponto nodal sobre perceber que a isonomia/ci-
dadania exigiram sensibilidade do legislador a ponto nao de reconhecer a
intributabilidade da prestagao de servigos na area da saide, mas ao menos de
estratificar a aliquota aplicavel, com o redutor de 60%, como se percebe do
art. 128, II, da LC n. 214/2025:

Art. 128. Desde que observadas as defini¢des e demais disposicdes deste
capitulo, ficam reduzidas em 60% (sessenta por cento) as aliquotas do IBS e
da CBS incidentes sobre operacoes com:

[.]

IT — servicos de saade; [...]

Por certo ndo bastava reconhecer somente as peculiaridades dos servigos
de satde, dentre os quais se encontram os prestados por cooperativas, mas
também se fez necessario reconhecer a essencialidade da cadeia produtiva de
todo esse setor, como no caso de medicamentos e dispositivos médicos (que
variam da aliquota zero ao redutor de 60%), tudo como forma de otimizar os
custos, viabilizar o acesso e desonerar o préprio estado.

3. O cooperativismo no mundo e no Brasil

O cooperativismo ¢ um modelo reconhecido pela Organizacao das Na-
¢oes Unidas (ONU) pelo seu papel na promogcao do desenvolvimento susten-
tavel, tendo sido declarado o ano de 2025 como o Ano Internacional das
Cooperativas'?, considerando sua capacidade de promover o desenvolvimen-
to econdmico com responsabilidade social. Declara-se, assim, que as coopera-
tivas sdo fundamentais para o cumprimento dos objetivos de desenvolvimen-

Umsatzsteuergesetz (UStG) § 4 Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen,
(14). Disponivel no site do Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz: https://www.
gesetze-im-internet.de/ustg_1980/__4.html. Acesso em: 20 nov. 2025.

' Decreto del Presidente della Repubblica del 26/10/1972 n. 633, Articolo 10 (18 e 19). Disponivel

no site da Agenzia delle Entrate: https:/def.finanze.it/DocIribFrontend/getAttoNormativoDe-

tail.doPACTION=getSommario&id=%7B75A4827C-3766-4ECC-9C45-00C8D6CDC552%7D.

Acesso em: 20 nov. 2025.

VAT Notices 701/31 e 701/57. Disponiveis no site do UK Government: https://www.gov.uk/guidan-

ce/rates-of-vat-on-different-goods-and-services. Acesso em: 20 nov. 2025.

? Em 19 de junho de 2024, a Assembleia Geral da ONU declarou 2025 como o Ano Internacional
das Cooperativas sob o tema “Cooperativas Constroem um Mundo Melhor”. ORGANIZAGAO
DAS NACOES UNIDAS. 2025: Ano Internacional das Cooperativas: ONU, 2024. Disponivel em:
https://2025.coop/. Acesso em: 18 nov. 2025.
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to sustentavel (ODS), que se traduzem nas metas globais de prosperidade e
sustentabilidade.

A relevancia do cooperativismo no cenario internacional pode ser per-
cebida pelos niimeros. Em 2023 foi divulgado pela Alianga Cooperativa In-
ternacional (ACI) o World Cooperative Monitor'®, com ranking relacionado a
economia cooperativista em ambito mundial, tendo sido registrado mais de
trés milhoes de cooperativas no mundo, com cerca de um bilhao de coopera-
dos (aproximadamente 12% da populagdo mundial), gerando mais de 280
milhoes de empregos.

Presentes em mais de 90% do territério brasileiro, o que demonstra sua
imensa capilaridade, as cooperativas de satide sido responsaveis pelo atendi-
mento de mais de 27 milhoes de pessoas, tratando-se de segmento formado
por cooperativas médicas, odontoldgicas, de psicdlogos, dentre outras profis-
soes relacionadas as atividades de ateng¢io a satde humana.

Conforme se extrai do Anuario do Cooperativismo 2025, referente aos
dados do ano de 2024 publicado pelo Sistema OCB, sdo no total 699 coope-
rativas do ramo de saude, com cerca de 270.430 cooperados, gerando mais de
150.841 empregos'. Cerca de 40% das cooperativas de satide atuam no seg-
mento de operadora de planos de satide médicos.

Ainda no contexto das cooperativas operadoras de planos de satide mé-
dicos, cabe ressaltar, por exemplo, os dados numéricos do Sistema Unimed,
atualizados semestralmente', onde foi divulgado uma estrutura de 340 coo-
perativas, com gestao administrativa, financeira e assistencial independentes;
mais de 118 mil médicos cooperados e 21 milhées de usudrios. Soma-se mais
de 30 mil hospitais, clinicas e servigos credenciados e 167 hospitais préprios,
dentre os quais, recentemente, 20 hospitais foram eleitos entre os melhores
do Brasil no ranking The World’s Best Hospitals Brasil — 2025, reconhecimento
dado pela revista norte-americana Newsweek'®.

O reconhecimento vem sendo ratificado ao longo dos anos, ja que, desde
2023, quando da publicagao do ultimo ranking, a ACI destacou o Sistema

¥ INTERNATIONAL COOPERATIVE ALLIANCE (ACI). World Cooperative Monitor (2023): ex-
ploring the cooperative economy: ICA, 2023. Disponivel em: https:/monitor.coop/en/media/li-
brary/research-and-reviews-world-cooperative-monitor/world-cooperative-monitor-2023. Acesso
em: 18 nov. 2025.

" SISTEMA OCB. Saiide — Anudrio do Cooperativismo Brasileiro 2025. Dados do ano-base 2024. Dis-
ponivel em: https:/somoscooperativismo.coop.br/anuario-ramos/saude. Acesso em: 20 nov. 2025.

> UNIMED DO BRASIL. Estrutura do Sistema Unimed. Unimed do Brasil, 2025. Disponivel em:
https://www.unimed.coop.br/site/sistema-unimed. Acesso em: 18 nov. 2025.

' WORLD’S BEST HOSPITALS 2025. Newsweek, 26 fev. 2025. Disponivel em: https://rankings.
newsweek.com/worlds-best-hospitals-2025/brazil. Acesso em: 18 nov. 2025.
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Unimed entre um dos quatro maiores modelos cooperativistas do mundo,
considerando a rela¢do entre receitas e PIB per capita dos paises'” e o maior
sistema de cooperativas de saide do mundo'.

Importante destacar que o cooperativismo, enquanto modelo societario
regido no Brasil pela Lei n. 5.764/1971, revela em si caracteristicas muito pe-
culiares, que se sustentam no fato de que toda cooperativa é uma entidade
sem fins lucrativos que presta servico a seu cooperado, para que ele, o coope-
rado, possa exercer sua atividade econémica e potencializar seus resultados,
tudo dentro do objeto social eleito. E para isso ela pode atuar em qualquer
ramo econdémico, como permite o art. 5° da Lei Geral do Cooperativismo",
em sintonia com a ampla prelecao constitucional sobre o modelo, ex vi art. 5°,
XVIII, art. 146, II1, ¢, e art. 174, § 2°2°,

E no que tange ao cooperativismo na area da saide, especificamente no
que se refira ao cooperativismo de trabalho médico, se sabe que o modelo se

7 INTERNATIONAL COOPERATIVE ALLIANCE (ACI). World Cooperative Monitor (2023): ex-
ploring the cooperative economy: ICA, 2023. Disponivel em: https:/monitor.coop/en/media/li-
brary/research-and-reviews-world-cooperative-monitor/world-cooperative-monitor-2023. Acesso
em: 18 nov. 2025.

'8 “How do health cooperatives make an impact internationally?There are many examples. In Eu-

rope, we collaborate with national health systems to help reduce waiting lists for diagnosis, treat-

ments, and surgeries. After the covid-19 pandemic, when waiting times grew, health co-ops wor-
ked hard to improve patients’ access to care. In South America, Unimed do Brasil is the largest doctors’

cooperative in the world, with 130,000 doctor members, 20 million insured patients, and nearly 300

hospitals. It has the scale of a national health service. In Africa, we are working with coops that pro-

vide healthcare access in communities where no other system exists. Because co-ops are owned
locally, they fit with the environment and respond to real needs.” (Destaques nossos.)

INTERNATIONAL COOPERATIVE ALLIANCE; EURICSE. World Cooperative Monitor: Ex-

ploring the Cooperative Economy — 2025 Report. Special International Year of Cooperatives.

Brussels/Trento: ICA/Euricse, 2025, p. 69. Disponivel em: https://ica.coop/en/publication-type/

world-cooperative-monitor. Acesso em: 20 nov. 2025.

“Art. 5° As sociedades cooperativas poderao adotar por objeto qualquer género de servico, ope-

ragao ou atividade, assegurando-se-lhes o direito exclusivo e exigindo-se-lhes a obrigacao do uso

da expressdo ‘cooperativa’ em sua denominagao.”

2 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢ao de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: [...]

XVIII - a criagao de associagoes e, na forma da lei, a de cooperativas independem de autoriza-
¢ao, sendo vedada a interferéncia estatal em seu funcionamento [...]J;

Art. 146. Cabe a lei complementar: [...]

III — estabelecer normas gerais em matéria de legislacao tributaria, especialmente sobre: [...]

¢) adequado tratamento tributdrio ao ato cooperativo praticado pelas sociedades cooperativas,
inclusive em relagao aos tributos previstos nos arts. 156-A e 195, V; [...]

Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o Estado exercera, na
forma da lei, as fungoes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante para
o setor publico e indicativo para o setor privado. [...]

§ 2° A lei apoiara e estimulard o cooperativismo e outras formas de associativismo. [...]

”»
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apresenta basicamente de duas formas: as chamadas cooperativas de especia-
lidades ou prestadoras; e as cooperativas que operam planos de satide como
forma de viabilizar a captagao de servigo para o cooperado.

E esse ¢ um ponto importante para compreender a Reforma Tributaria,
Jja que para as primeiras se aplicara o modelo cooperativo puro. Ja para as
segundas se aplicara o modelo cooperativo adicionado ao modelo préprio
das operadoras de planos de satide, modelo esse especifico, peculiar e que
merece muita atencao, posto se aproximar (cautelosamente) do modelo atual
do PIS/Cotins, mas com peculiaridades préprias de um novo tributo (carre-
gando em si uma nao cumulatividade parcial — ou cumulatividade parcial,
como queira — e desafios em relacdao aos tomadores pessoas juridicas, dentre
outros temas relevantes, por exemplo os desafios de destaque do tributo na
Nota Fiscal e a sujei¢do ou nao ao split payment). Mas como o objeto do pre-
sente ensaio € tratar das cooperativas e ndo das operadoras, essas reflexoes
ficam para outro momento.

Fato é que compreender as caracteristicas peculiares do cooperativismo
¢ o elemento fundamental para se entender que a tributaristica deve acompa-
nhar essas peculiaridades, caso contrario o desarranjo normativo seria capaz
de lhe frustrar os propésitos.

4. Modelo tributdrio das cooperativas na Reforma

Desse modelo societario idealizado no século XIX em plena Revolucao
Industrial, que idealizou a inclusdo econoémica de milhares de pessoas no
mundo, elementos fundamentais se extraem atualmente, especialmente na
leitura da Lei n. 5.764/1971, a Lei Geral do Cooperativismo, para quem, em
apertada sintese, preleciona serem as cooperativas sociedades de pessoas,
sem fins lucrativos, que existem com o propésito de catapultar a atividade
econdmica exercida pelo cooperado, recebendo e repassando-lhe toda a ri-
queza gerada por essa atuagdo (do cooperado), seja através da producao, seja
através do retorno das sobras.

Entender esse fluxo, no sentido de que a cooperativa viabiliza que o
cooperado atue e lhe repassa a riqueza gerada com sua atuagao (o chamado
ato cooperativo®, em apertada suma), é o ponto fundamental para entender
que a relagao cooperativa nao deve se sujeitar a um tributo decorrente de um

21

Para maiores aprofundamentos sobre a teoria do ato cooperativo, veja: MUZZI FILHO, Joao
Caetano. O que ¢ ato cooperativo, afinal? HJur, 27 mar. 2026. Disponivel em: https://hjur.com.br/
joao-caetano-muzzi-filho-ato-cooperativo/. Acesso em: 20 abr. 2026.
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servico ou uma atividade que nao foi essencialmente exercida por ela, mas
sim por seu cooperado.

Ponto fundamental da compreensao do modelo de tributagao das coo-
perativas, o ato cooperativo revela algumas realidades muito importantes
para os estudiosos do Direito Tributario: uma delas a de que, através dele, a
cooperativa viabiliza que seu cooperado atue e receba o recurso decorrente
dessa atuagao; e mais, que a cooperativa, como sociedade sem fins lucrativos,
nada retém desse recurso sendo o simples custo administrativo de viabilizar
0 acesso ao tomador dos servigos, tudo isso calcada na axiologia dos arts. 3°,
4° e 79 da Lei n. 5.764/1971%.

Dai por que a cooperativa, quando representa seu cooperado, prestando
servigo de captagao de oportunidades para esse mesmo cooperado e sem fins
lucrativos, nao revela capacidade contributiva, ja que o recurso do ato coope-
rativo nao lhe pertence. A operacao tributavel é una: a operagao em que o

22 “Art. 3° Celebram contrato de sociedade cooperativa as pessoas que reciprocamente se obrigam
a contribuir com bens ou servigos para o exercicio de uma atividade econémica, de proveito co-
mum, sem objetivo de lucro.

Art. 4° As cooperativas sao sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica préprias, de
natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos aos associados, distin-
guindo-se das demais sociedades pelas seguintes caracteristicas:

I — adesdo voluntaria, com nimero ilimitado de associados, salvo impossibilidade técnica de
prestagao de servigos;

II — variabilidade do capital social representado por quotas-partes;

IIT - limitagao do nimero de quotas-partes do capital para cada associado, facultado, porém, o
estabelecimento de critérios de proporcionalidade, se assim for mais adequado para o cumpri-
mento dos objetivos sociais;

IV — incessibilidade das quotas-partes do capital a terceiros, estranhos a sociedade;

V —singularidade de voto, podendo as cooperativas centrais, federagdes e confederagdes de coo-
perativas, com excec¢io das que exercam atividade de crédito, optar pelo critério da proporcio-
nalidade;

VI — quérum para o funcionamento e deliberagao da Assembleia Geral baseado no nimero de
associados e nao no capital;

VII — retorno das sobras liquidas do exercicio, proporcionalmente as operagoes realizadas pelo
associado, salvo deliberagao em contririo da Assembleia Geral,

VIII - indivisibilidade dos fundos de Reserva e de Assisténcia Técnica Educacional e Social;

IX - neutralidade politica e indiscriminagao religiosa, racial e social;

X — prestacao de assisténcia aos associados, e, quando previsto nos estatutos, aos empregados da
cooperativa;

XI - drea de admissdo de associados limitada as possibilidades de reuniao, controle, operagoes e
prestagao de servigos.

[.]

Art. 79. Denominam-se atos cooperativos os praticados entre as cooperativas e seus associados,
entre estes e aquelas e pelas cooperativas entre si quando associados, para a consecugao dos ob-
jetivos sociais.

Pardgrafo Gnico. O ato cooperativo nao implica operagao de mercado, nem contrato de compra
e venda de produto ou mercadoria.”
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cooperado presta o servico ou vende sua mercadoria por intermédio da coo-
perativa. Tributar cooperado e também cooperativa seria, em suma, tributar
duas vezes uma tnica realidade econémica.

Nasce, portanto, o art. 156-A do Texto Constitucional, o qual, ao insti-
tuir o IBS/CBS, exigiu lei complementar e, em seu § 6° determinou regimes
especificos para:

IIT - sociedades cooperativas, que sera optativo, com vistas a assegurar sua
competitividade, observados os principios da livre concorréncia e da isono-
mia tributaria, definindo, inclusive:

a) as hipdteses em que o imposto nao incidira sobre as operagdes realizadas
entre a sociedade cooperativa e seus associados, entre estes e aquela e pelas
sociedades cooperativas entre si quando associadas para a consecucao dos
objetivos socialis;

b) o regime de aproveitamento do crédito das etapas anteriores; [...]

O papel da lei complementar como elemento estruturante do modelo é
notorio, ja que é o meio através do qual se objurga automaticamente todos os
entes federados, na tonica do art. 146 do Texto Constitucional, harmonizan-
do a legislacao (normas gerais) no plano do pacto federativo, estruturando as
limitagdes constitucionais ao poder de tributar e trazendo seguranga aos con-
flitos de competéncia eventualmente existentes.

Aludido preceito, revelador de grande compreensio do modelo coope-
rativo, permitiu que tais sociedades optem por um regime que nao s6 garan-
ta sua competitividade, mas também que (i) ndo incida o novel tributo sobre
o0 ato cooperativo e que, (ii) mesmo nao incidente, seja garantido o aproveita-
mento do crédito das etapas anteriores, como forma de evitar a quebra da
cadeia da ndo cumulatividade quando o ciclo econémico de determinado
produto ou servico contar com a participagao de cooperativas em alguma de
suas fases.

A nao incidéncia com a garantia de manutengao do crédito constituem
o bindmio constitucional que assegura a coexisténcia pacifica do cooperati-
vismo com o modelo IVA.

Ja no plano da legislagao complementar, ap6s intensos debates no PLP
n. 68, adveio a Lei Complementar n. 214/2025, que estabeleceu um regra-
mento todo peculiar ao cooperativismo, reconhecendo o fluxo de tributacao
dentro do modelo IVA através dos arts. 271 e 272%.

# “Art. 271. As sociedades cooperativas poderao optar por regime especifico do IBS e da CBS no
qual ficam reduzidas a zero as aliquotas do IBS e da CBS incidentes na operagao em que:
I - o associado fornece bem ou servigo a cooperativa de que participa; e
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Em suma, previu a ndo incidéncia da operagao de disponibilizagao de
bens e servigos do cooperado a cooperativa, ao fornecimento de bens e servi-
¢os da cooperativa ao cooperado contribuinte e na chamada relagao interna
do cooperativismo na intercooperagao, que envolve toda relagao entre singu-
lares, federagoes e confederacoes (art. 6° da Lei n. 5.764/1971%).

Como a nao incidéncia se estrutura no fato de que a operagao que envol-
ve cooperativa e cooperado é tnica, devendo ser tributada uma tnica vez,
permitiu a referida legislagdo, através do art. 272, que o cooperado transfira
o crédito a cooperativa, a qual, por sua vez, sera a contribuinte do tributo.

E isso que se extrai do art. 6°, XI, da referida legislagao, ao pontuar a
nao incidéncia do IBS/CBS quando do:

XI - o repasse da cooperativa para os seus associados dos valores decorren-
tes das operacoes previstas no caput do art. 271 desta Lei Complementar e
a distribui¢do em dinheiro das sobras por sociedade cooperativa aos asso-
ciados, apuradas em demonstracdo do resultado do exercicio, ressalvado o
disposto no inciso III do caput do art. 5° desta Lei Complementar.

II — a cooperativa fornece bem ou servigo a associado sujeito ao regime regular do IBS e da CBS.
§ 1° O disposto no caput deste artigo aplica-se também:
I — as operagoes realizadas entre cooperativas singulares, centrais, federagdes, confederacoes e
as origindrias dos seus respectivos bancos cooperativos de que as cooperativas participam; e
(-]
§ 3° A opgao de que trata o caput deste artigo serd exercida pela cooperativa no ano-calendario
anterior ao de inicio de producao de efeitos ou no inicio de suas operagoes, nos termos do regu-
lamento.
[.]
Art. 272. O associado sujeito ao regime regular do IBS e da CBS, inclusive as cooperativas singu-
lares, que realizar operagdes com a redugdo de aliquota de que trata o inciso I do caput do art.
271 poderd transferir os créditos das operacoes antecedentes as operagdes em que fornece bens
e servigos e os créditos presumidos a cooperativa de que participa, nao se aplicando o disposto
no art. 55 desta Lei Complementar.
Paragrafo tnico. A transferéncia de créditos de que trata o caput deste artigo alcanga apenas os
bens e servigos utilizados para produgao do bem ou prestagio do servigo fornecidos pelo associa-
do a cooperativa de que participa, nos termos do regulamento.”

# “Art. 6° As sociedades cooperativas sao consideradas:
I - singulares, as constituidas pelo nimero minimo de 20 (vinte) pessoas fisicas, sendo excepcio-
nalmente permitida a admissdo de pessoas juridicas que tenham por objeto as mesmas ou corre-
latas atividades econdmicas das pessoas fisicas ou, ainda, aquelas sem fins lucrativos;
II — cooperativas centrais ou federagdes de cooperativas, as constituidas de, no minimo, 3 (trés)
singulares, podendo, excepcionalmente, admitir associados individuais;
III - confederagdes de cooperativas, as constituidas, pelo menos, de 3 (trés) federacoes de coope-
rativas ou cooperativas centrais, da mesma ou de diferentes modalidades.
§ 1° Os associados individuais das cooperativas centrais e federagoes de cooperativas serao ins-
critos no Livro de Matricula da sociedade e classificados em grupos visando a transformagéo, no
futuro, em cooperativas singulares que a elas se filiarao.
§ 2° A excecdo estabelecida no item II, in fine, do caput deste artigo nao se aplica as centrais e
federacoes que exer¢am atividades de crédito.”
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E é do mesmo art. 6° a nao incidéncia do IBS/CBS no pagamento de
juros sobre o capital e a destinagdo de recursos aos fundos cooperativistas,
figuras societarias que remontam a génese histérica desse modelo.

O que se vé, portanto, do novel modelo € que, a fim de garantir a unici-
dade da operagao decorrente do ato cooperativo, optou-se por tributar na
cooperativa.

Esse o modelo basico das cooperativas de trabalho puras, lembrando-se
de que, em se tratando de cooperativas que operem planos, adicionado ao
modelo supra, estard toda a diretiva implantada na reforma em relagao a essa
atividade (arts. 234 a 243 da LC n. 214/2025).

5. A guisa de conclusio

O momento é novo, o tributo é novo, a hipétese de incidéncia é nova, o
modelo de gestao/arrecadagao/fiscalizagao é novo.

E como tudo que é novo ainda desperta, de um lado, a curiosidade e, de
outro, a inseguranca.

Mesmo sabendo que a mudanca era necessaria, é fato que um determi-
nado grupo de contribuintes sentira de forma mais efetiva (inclusive financei-
ramente falando) essa mudanga: os prestadores de servigo, e mesmo quando
atrelado a uma atividade com aliquotas reduzidas (como saide).

O deslocamento de boa parte da arrecadagao para o setor terciario, que
passard a lidar com a ndo cumulatividade (que de certa forma ja era domina-
da pela industria e comércio), exigira mais atencao, capacitagio e treinamen-
to. Além de reestruturacao de contratos, controles e custos.

E para o cooperativismo de satde nao serd diferente, ji que precisara
compreender esse modelo dentro de todas as roupagens que a legislagao lhe
autoriza, seja como prestadores diretos, seja como operadores de planos.

Mas é fato que o objetivo maior de externalizar a caracteristica de socie-
dade de pessoas, sem fins lucrativos, cuja neutralidade societaria é a esséncia
do modelo, restou reconhecida pelo texto constitucional e em boa parte pela
lei complementar, mas nao sem que muito estudo, e alguns pontos importan-
tes de reflexdo, ainda precisem de amadurecimento e didlogo.

Compreender a logica do ato cooperativo e o fluxo de riqueza que nele
reside é a base dessa jornada, como de resto ¢ a jornada de um tipo societario
secular e que nasceu justamente para fazer com que o individuo cooperado
possa acessar um mercado de trabalho que lhe dignifique.

E no contexto da reforma, sua imensa amplitude atingindo todos os se-
tores produtivos nacionais, se pode dizer que a satide, comparativamente aos
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demais modelos brasileiros, sai de certa forma reconhecida e fortalecida,
como deveria ser.

Mas que fique claro que a reforma ainda nao acabou, pois as regulamen-
tagbes merecem grande aten¢ido, mesmo porque algumas lacunas precisam
ser preenchidas. Alids, o PLP n. 108/2024 ainda tramita na Camara dos De-
putados e, além de definir elementos essenciais dos novos tributos (como co-
mité gestor, processo tributario, dentre outros), ainda propoe corre¢des pon-
tuais da LC n. 214/2025.

Que esse longo periodo de transi¢ao, que vai até 2033, possa ser pautado
pelo equilibrio, a bem dos desafios dos contribuintes na sujeigao concomitan-
te a dois modelos tributarios bastante distintos e especificos.
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Resumo: O artigo analisa os impactos da Reforma Tributdria sobre as ope-
radoras de autogestao em satde, segmento da satde suplementar sem fins
lucrativos e sem relagao de consumo. Demonstra que a Lei Complementar n.
214/2025, em atencdo ao principio constitucional da capacidade contributi-
va, excluiu as autogestdes do rol de contribuintes do IBS e da CBS (art. 26,
VIII), desde que cumpridos os requisitos do art. 14 do Cédigo Tributario
Nacional. Conclui que o tratamento diferenciado é constitucionalmente ade-
quado e corrige distor¢ao que resultaria da equiparagio dessas entidades as
operadoras abertas com finalidade lucrativa.

Palavras-chave: Reforma Tributaria; autogestao em saide; IBS; CBS; capa-
cidade contributiva; isenc¢io tributaria.

Abstract: This article examines the impact of the Brazilian tax reform on
self-managed health plan operators, a non-profit segment of the supplemen-
tary health system operating outside consumer market relations. It demons-
trates that Supplementary Law No. 214/2025, in observance of the constitu-
tional principle of contributive capacity, excluded self-managed entities from
IBS and CBS taxpayer status (Article 26, VIII), provided the requirements of
Article 14 of the National Tax Code are met. The article concludes that the
differentiated tax treatment is constitutionally sound and prevents the dis-
tortion that would arise from equating these entities with for-profit open-
market health insurers.
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1. Introducao

A autogestao em saide € o segmento da saide suplementar em que a
propria instituicao € a responsavel pela administragao do plano de assisténcia
a saude oferecido aos seus empregados, servidores ou associados e respectivos
dependentes. E administrado pela drea de Recursos Humanos das empresas
ou por meio de uma Fundacao, Associa¢do ou Caixa de Assisténcia e, confor-
me Resolu¢ao Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
n. 137, de 14 de novembro de 2006, atualizada pela Resolu¢io Normativa
(RN) n. 649/2025, nao tem fins lucrativos.

Atualmente, o setor congrega mais de 4 (quatro) milhées de beneficia-
rios atendidos por planos de assisténcia a saide administrados por cerca de
110 (cento e dez) institui¢des, correspondendo a, aproximadamente, 8% (oito
por cento) do total de vidas do setor de satde suplementar do Brasil.

Dessa forma, o objeto social das autogestdes em satde visa assegurar aos
seus beneficiarios o custeio de despesas decorrentes da prestacido de servigo
realizada por meio das redes credenciadas, grande parte formada por hospi-
tais e clinicas. As autogestdes em satide intermedeiam a relagao entre o usua-
rio do plano e os profissionais que prestam os servigos de assisténcia a saude,
sem qualquer finalidade lucrativa.

Operacionalmente, os repasses dos pagamentos feitos a hospitais, clini-
cas e profissionais autonomos da rede credenciada das autogestoes visam fa-
cilitar a vida dos beneficiarios dos planos de assisténcia a saude, motivo pelo
qual quando as entidades administram suas atividades ou repassam, por con-
ta e ordem de seus beneficidrios, os valores atinentes a cobertura das despesas
decorrentes dos servicos prestados por profissionais da area de satide aos be-
neficiarios dos planos sdo instadas ao pagamento de determinados tributos.

Com o advento da reforma tributdria, o custo com a carga tributaria
(tributos sobre o consumo) das autogestdes em saide estara isento do recolhi-
mento do Imposto sobre Bens e Servigos (IBS) e da Contribuigao sobre Bens
e Servicos (CBS).

Com o objetivo de aprofundar esse relevante tema, este artigo apresen-
tara breves consideragoes acerca das isengoes concedidas a esse segmento da
economia e a relevancia dada pelo legislador diante das peculiaridades des-
sas entidades que compdem o setor de saide no Brasil, que beneficia empre-
gados, servidores publicos e empresas patrocinadoras, sem a caracterizacao
de relagdo de consumo, pois destinado a um grupo fechado de pessoas, con-
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soante a Simula 608 do Superior Tribunal de Justica (ST]J), que continua
aplicavel, mesmo ap6s a alteragao realizada pela Lei n. 14.454/2022.

2. Historico legislativo

Antes de adentrarmos na analise efetiva das isengoes das autogestoes em
saade, cumpre trazermos a luz a distin¢do entre os sistemas de satide no Bra-
sil, bem como as disposi¢oes legais relativas ao tema em andlise, o que sera de
suma importancia para as conclusoes a que chegaremos ao final deste estudo.

O artigo nao visa tratar da tributagao do sistema particular de satde,
muito menos dos aspectos fiscais do Sistema Unico de Saade (SUS). O que
estamos prestes a investigar € a regra de tributagao incidente no sistema de
saide suplementar, mais especificamente o das autogestdes em satude. E aqui
vai o primeiro alerta aos entusiastas do tema.

H4 muita confusdo na distin¢ao do setor de satidde em nosso pais. Alguns
tratam a satde privada da mesma forma como a satide publica. Por sua vez,
outros trazem conceitos aplicaveis exclusivamente ao subsistema da saade pu-
blica que nada tem a ver com o subsistema da satide privada.

Pois bem, a atual corrente majoritaria afirma que no contexto do orde-
namento juridico brasileiro existem trés subsistemas de satde. Sao eles: a)
estatal; b) saide suplementar; e c) particular, conforme ensinamentos de José
Luiz Toro da Silva:

Defendemos que na realidade existem trés sistemas de satude: a) o estatal,
que € aquele que estabelece o dever do Estado, previsto no art. 196 da Cons-
tituicao Federal de 1988 e nas Leis n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.142, de 28 de dezembro de 1990, exercido pela Unido, pelos Estados e
pelos Municipios; b) o da satde suplementar, que é justamente objeto da
presente tese, pois se refere as operadoras de planos privados de assisténcia
a sadde e os seus contratos de planos e seguros privados de saide, regidos
pelas Leis n. 9.656, de 1998, e 9.991, de 2000; c) e o particular puro que é
aquela contratacdo que o particular ou o préprio Estado realiza junto a
prestadores de servigos, com contratos regidos pelo Cédigo Civil e/ou Co6-
digo de Defesa do Consumidor®.

Trataremos, neste artigo, da tributagao do segundo subsistema de saade
existente em nosso ordenamento, qual seja a saude suplementar. E mais, é im-
portante salientar que, dentro do subsistema de satde suplementar, ha varios

¥ TORO, José Luiz da Silva. Planos de satide: limites ao poder de regular. Sao Paulo: Quartier La-

tin, 2017, p. 51.
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segmentos que, por sua natureza empresarial ou organizacional, distinguem-
-se entre si, sobretudo, no campo da tributagao.

Exemplos de entes que compdem o subsistema de sadde suplementar: 1
- medicina e odontologia de grupo (planos abertos ao mercado de consumo);
II — seguradora especializada em satde; I1I — cooperativa médica e odontol6-
gica; IV — operadora de plano de satde enquadrada como filantropia; V —
administradora de beneficio; e VI — autogestao em satde (planos fechados).

Tragado o panorama geral dos subsistemas de satide existentes em nosso
ordenamento juridico, voltemos ao tema da tributacao.

A Emenda Constitucional n. 132, de 20 de dezembro de 2023, promo-
veu significativa alteragio no sistema tributdrio nacional, sobretudo no que se
refere a tributagao do consumo. Com base nas novas regras constitucionais,
foram alterados os tributos incidentes sobre o consumo para tributos sobre o
valor agregado, pagos pelo consumidor final, de forma nao cumulativa em
todas as etapas da cadeia produtiva. Os cinco tributos atuais que incidem so-
bre o consumo (IPI, PIS, COFINS, ICMS e ISS) foram substituidos por dois
impostos sobre consumo (IBS e CBS) e por um Imposto Seletivo (IS)*.

O IBS foi inserido na Constituicio Federal de 1988, no art. 156-A, o
qual dispoe que tal tributo serd informado pelo principio da neutralidade e
incidira sobre operagoes com bens materiais ou imateriais, inclusive direitos,
ou com servigos e, também, sobre a importagao de bens materiais ou imate-
riais. Vejamos:

Art. 156-A. Lei complementar instituira imposto sobre bens e servigos de
competéncia compartilhada entre Estados, Distrito Federal e Municipios.
§ 1° O imposto previsto no caput sera informado pelo principio da neutra-
lidade e atendera ao seguinte:

I - incidird sobre operagdes com bens materiais ou imateriais, inclusive di-
reitos, ou com Servigos;

IT — incidira também sobre a importa¢dao de bens materiais ou imateriais,
inclusive direitos, ou de servigos realizada por pessoa fisica ou juridica,
ainda que ndo seja sujeito passivo habitual do imposto, qualquer que seja a
sua finalidade; [...]

Por sua vez, a CBS foi incluida no inciso V do art. 195 da Constituicao
Federal de 1988, o qual prevé que seguridade social serd financiada por toda
a sociedade, mediante recursos provenientes de:

* O IS nao serd abordado neste estudo em razio da auséncia de subsunc¢ao do fato a norma. A

operagao das autogestoes em satide nao sofre a incidéncia tributaria dessa espécie.
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Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de for-
ma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicoes sociais:

[.]

V — sobre bens e servigos, nos termos de lei complementar.

Além da substitui¢ao dos cinco tributos atuais sobre o consumo (IPI, PIS,
Cofins, ICMS e ISSQN) por dois impostos sobre consumo (IBS e CBS) e pelo
IS, foi inserido na Constitui¢io Federal de 1988 um rol de atividades de de-
terminados setores da economia que teriam regimes especificos de tributagao
para o IBS e a CBS.

Dentre os varios setores inseridos na Constituicio Federal de 1988, en-
contra-se a atividade de planos de assisténcia a satide. Tal regime esta previs-
to no inciso II do § 6° do art. 156-A da Constituicao Federal de 19887, hipo-
tese em que foi resguardada a possibilidade de alteragdes nas aliquotas, nas
regras de creditamento e na base de cdlculo das operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Conforme se observa da leitura dos dispositivos constitucionais transcri-
tos, em respeito ao art. 146, I1I, da Constitui¢ao Federal de 1988, foi atribui-
da a Lei Complementar a tarefa de regulamentar as demais regras decorren-
tes da reforma tributaria. Nesse sentido, a defini¢ido das espécies do IBS e da
CBS, hipéteses de incidéncia, base de cdlculo, contribuintes e aliquotas nao
foram inseridas especificamente na Constitui¢io Federal de 1988, motivo
pelo qual é necessario investigar outros diplomas normativos de hierarquia
infraconstitucional para compreender todos os elementos desses tributos.

Pois bem, em ambito infraconstitucional, a norma que prevé a regra
matriz de incidéncia tributdria dos novos tributos foi a Lei Complementar n.
214/2025.

Em relagdo as operadoras de planos de assisténcia a saude abertas ao
mercado e com finalidade lucrativa, a legislagao infraconstitucional inseriu
um capitulo especifico de regulamentagio para tal segmento, podendo ser
encontrado no Capitulo III da LC n. 214/2025 (arts. 234 a 243).

Oportuno destacar que a nova norma vedou expressamente a possibili-
dade de creditamento aos adquirentes de planos de assisténcia a satide® (com

> CF/1988: “Art. 156-A. [...] § 6° Lei complementar dispora sobre regimes especificos de tributagao
para: [...] IT — servigos financeiros, operagoes com bens iméveis, planos de assisténcia a satde e
concursos de progndsticos, [...]".

¢ LCn. 214/2025: “Art. 238. Fica vedado o crédito de IBS e de CBS para os adquirentes de planos
de assisténcia a satde”.
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algumas ressalvas atinentes aquelas que possuam acordo ou convencao cole-
tiva de trabalho) e também determinou a apresentacao, por meio de obriga-
¢oes acessorias, das informacoes sobre a identidade das pessoas fisicas que
forem as beneficiarias titulares dos planos de assisténcia a saade e os valores
dos prémios e contraprestacoes de cada uma (art. 239 da LC n. 214/2025).

Como se viu, embora o segmento das operadoras de planos de assistén-
cia a satide abertas ao mercado de consumo tenha obtido um tratamento es-
pecifico pelo legislador, havera incidéncia em suas atividades préprias, tanto
pelo IBS quanto pela CBS. Ainda, a regra geral prevé que os adquirentes de
planos de assisténcia a satidde nao poderdo tomar créditos de IBS e CBS.

Ao contrario das operadoras de planos de assisténcia a satde abertas ao
mercado de consumo, que ainda com um tratamento diferenciado no campo
da tributagao, terdo que recolher o IBS e a CBS, o legislador infraconstitucio-
nal trouxe as autogestoes em satiide um olhar mais aprofundado no ambito da
reforma tributaria. Passa-se a analise especifica das regras de isencao para as
operadoras de planos de assisténcia a satide fechadas ao mercado de consu-
mo (autogestoes).

3. Isencao do IBS e da CBS — Operadoras de planos de assisténcia a satide
fechadas (autogestao)

A maioria das operadoras de planos de assisténcia a saide enquadradas
nessa modalidade (autogestao) sao entidades constituidas sob o formato de
associacao ou fundagio e, em decorréncia de seu préprio modelo, ndo pos-
suem qualquer finalidade lucrativa, bem como inexistente relacio de consu-
mo, como reconhecido pelo préprio ST]. Nao sao, portanto, entidades assis-
tenciais e beneficentes, mas sim associagoes ou fundacgoes reguladas pelo art.
53 e s. da Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil), pelo art. 1°
da Lei n. 9.656/1998 e demais Resolu¢des Normativas da ANS, tal como a RN
n. 137, de 14 de novembro de 2006, atualizada pela RN n. 649/2025.

As autogestoes em satde — institui¢dbes que pertencem ao terceiro setor’
— tém a seguinte conotagao: (i) sdo constituidas sobre o formato de organiza-
¢oes sem finalidade lucrativa; (ii) sao criadas e mantidas pela énfase da par-
ticipagdo voluntdria®; e (iii) suprem as lacunas do Estado no campo da sadde.

Em razdo de seu formato organizacional, as autogestdes nao possuem
qualquer finalidade lucrativa, sao formadas por grupos especificos de pes-

7 SOUZA, Leandro Marins de. Tributagdo do terceiro setor no Brasil. Sao Paulo: Dialética, 2004, p. 75.

8 PAULO, Welington Luiz. A tributagdao das autogestoes em satide: a luz do principio da moralidade

tributdria. Sao Paulo: Dialética, 2021, p. 71.
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soas, nao estando disponiveis para aquisi¢aio do mercado, sem a existéncia de
qualquer relacao consumerista. Justamente por esse motivo o setor necessita-
va de um regime especifico de tributagao que vai além das regras de tributa-
¢ao das demais operadoras de planos de assisténcia a satide (abertas ao mer-
cado de consumo). Caso contrario, tal cenario poderia representar um au-
mento expressivo de carga tributdria para esse importante segmento, bem
como uma grave distor¢ao no mercado da satde suplementar.

Outra peculiaridade refere-se a idade dos beneficiarios das autogestoes.
Esse é o segmento do setor de satide suplementar do Brasil que conta com o
maior nimero de idosos em suas carteiras.

Como consta expressamente no art. 4° da RN n. 649/2025, que alterou
a RN n. 137/2016, o “ato constitutivo da entidade de autogestao devera prever
que todos os beneficiarios titulares que contribuam para o custeio do plano,
bem como o mantenedor ou patrocinador, serao elegiveis para compor seu
6rgao maximo de administragao, bem como quaisquer outras instancias de
carater deliberativo, fiscalizador ou consultivo, quando existentes”.

Essa exigéncia demonstra importante caracteristica do pertencimento
da entidade, ou seja, em ultima andlise, os verdadeiros proprietarios da ope-
radora de planos de assisténcia a saide enquadrados na modalidade autoges-
tdo sao os préprios beneficiarios, mantenedores ou patrocinadores. A RN n.
649/2025 assegura o direito de todos os beneficidrios, mantenedores ou pa-
trocinadores de participarem da administracdo da entidade de autogestao,
pois nao se trata de meros consumidores, como ja mencionado.

Em suma, as autogestoes sao entidades fechadas que nao comercializam
planos privados de assisténcia a saide, nao possuem finalidade lucrativa e
possuem o maior nimero de idosos em suas carteiras, bem como seus inte-
grantes participam da gestao da operadora, entre outras caracteristicas al-
truistas, sendo que, consequentemente, nao poderiam ter as mesmas aliquo-
tas e bases de calculo das demais modalidades, tal como ocorre nas empresas
abertas ao mercado e que comercializam planos, com finalidade lucrativa. O
legislador reconheceu, assim como a prépria ANS, o tratamento juridico di-
ferenciado que deve ser concedido as entidades de autogestdo, que nao po-
dem ser tratadas com as mesmas regras aplicaveis aqueles segmentos que
possuem finalidade lucrativa e que caracterizam relagdo de consumo.

A necessidade de tributar de forma distinta segmentos que nao possuem
o mesmo poder econémico e que cumprem requisitos altruisticos, em com-
plemento as atividades estatais, seja no campo da educagao, seja no da saude,
estd insculpida na prépria Constitui¢ao Federal de 1988.

O principio que mais se aproxima do conceito de justica tributaria é o da
capacidade contributiva. Previsto no art. 145, § 1°, da Constitui¢ao Federal de
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1988, esse principio prevé que os impostos, sempre que possivel, serdo gra-
duados pela capacidade contributiva. Vejamos:

Art. 145. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir os seguintes tributos: [...]

§ 1° Sempre que possivel, os impostos terdo carater pessoal e serdo gradua-
dos segundo a capacidade econdmica do contribuinte, facultado a adminis-
tracdo tributdria, especialmente para conferir efetividade a esses objetivos,
identificar, respeitados os direitos individuais e nos termos da lei, o patri-
monio, os rendimentos e as atividades econdmicas do contribuinte.

No caso das autogestdes em saude, o principio da capacidade contribu-
tiva tem relagao direta com as suas atividades. As regras especificas de isen-
¢ao tributaria designadas a esse segmento, foram previstas especialmente
para corrigir eventuais distor¢oes no subsistema de satide suplementar, indo
ao encontro das garantias previstas na Constituicao Federal de 1988.

Atualmente, no campo tributdrio, quando da institui¢io do PIS e da
Cofins, o Poder Legislativo optou por isentar as autogestoes do recolhimento
da Cofins, sendo necessirio o pagamento de apenas 1% (um por cento) de
PIS sobre a folha de salarios, conforme dispéem o art. 14, X, c¢/c com o art.
13, IV, ambos da Medida Proviséria n. 2.158-35, que remetem ao art. 15 da
Lei n. 9.532/1997.

No que concerne ao ISS, verifica-se que, em regra, inexiste a sua inci-
déncia, pois se trata de um beneficio concedido pelo empregador aos seus
empregados, muitas vezes por forca, inclusive, de norma coletiva de trabalho,
ou a prestagao de servigos diretamente para os associados da autogestao,
existindo, ainda, situacoes de expresso reconhecimento de isengao ou imuni-
dade tributaria.

Em resumo, dos cinco tributos unificados pela Emenda Constitucional
n. 132/2023 (ICMS, ISS, IPI, PIS e Cofins), as Operadoras de Planos de Assis-
téncia a Satde enquadradas na modalidade de autogestao recolhem, atual-
mente, apenas 1% a titulo de PIS sobre a folha de salarios, possuindo isengao
e/ou nao incidéncia para os demais, com excecdo de algumas autogestoes
que, por imposi¢ao municipal ou derrotas processuais administrativas ou ju-
diciais, ainda recolhem o ISSON.

3.1. IBS e CBS — Modalidade de tratamento condicional para as
autogestoes em satde

Restou para o legislador infraconstitucional a possibilidade de porme-
norizar, para fins de melhor aplicacao da norma, a conceituagao do IBS e da
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CBS, bem como os demais elementos, dentro do arquétipo constitucional e
respeitando os principios que norteiam a Carta Magna.

Quando da publicacao da Lei Complementar n. 214/2025, o Poder Le-
gislativo reconheceu o tratamento diferenciado devido ao segmento das auto-
gestoes dos novos tributos incidentes sobre o consumo (IBS e CBS). Tal con-
digao se deu em razao da auséncia de capacidade econémica das autogestoes
e pelo fato de que tais entidades ndo estdo inseridas no mercado de consumo,
pois ndo podem vender planos.

Diante disso, restou consignado no art. 26, VIII, da LC n. 214/2025 que
as operadoras de autogestao nao sao contribuintes do IBS e da CBS, em sua
operacao propria. Veja-se:

Art. 26. Nao sao contribuintes do IBS e da CBS, ressalvado o disposto no
inciso IT do § 1° do art. 156-A da Constituigao Federal:
[.]

VIII - entidade ou unidade de natureza econdémico-contabil, sem fins lu-
crativos que presta servicos de planos de assisténcia a satide sob a modali-
dade de autogestao;

Outrossim, para fazer jus ao referido comando legal, tal tratamento di-
ferenciado depende de determinadas condigdes a serem cumpridas pelas au-
togestoes, ou seja, ha que se observar a natureza condicional da norma.

Esses tratamentos diferenciados, também chamados de bilaterais ou
onerosos, para serem fruidos, exigem uma contraprestagio do beneficiario.
Ele é que deve decidir se vale, ou ndo, a pena fruir dessa vantagem. Bastara,
para tanto, que preencha os requisitos apontados na norma. Nesse caso, o
principio constitucional da legalidade determina que tais condigbes sejam
impostas pela lei da pessoa juridica de direito publico competente, nunca por
decreto, portaria ou qualquer outro ato administrativo.

Utilizando-se do mesmo raciocinio no exemplo citado, o Professor Ro-
que Antonio Carrazza esclarece:

Figuremos a seguinte hipétese: uma lei prescreve que os médicos que ins-
talarem seus consultérios na periferia do Municipio estdo isentos do paga-
mento do ISS. S6 os médicos que implementarem esta condicao, isto é, que
se transferirem, com seus consultérios, para os bairros periféricos, é que
terdo jus a este beneficio. Os demais, nao®.

Evidentemente, as condigoes para a fruicao do tratamento juridico dife-
renciado devem ser adequadas e pertinentes. Ou seja, a norma nao pode

9 CARRAZZA, 2002, p. 759.
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impor aos contribuintes o preenchimento de requisitos impossiveis de serem
cumpridos.

Nesse caso, conforme previsto no § 9° do art. 26 da LC n. 214/2025, as
condigbes exigidas pelo legislador infraconstitucional na operacao das auto-
gestoes foram as seguintes:

Art. 26. [...]

§ 9° As entidades e as unidades de natureza econdmico-contabil referidas
nos incisos VIII e IX do caput deste artigo serao contribuintes do IBS e da
CBS caso descumpram os requisitos previstos no art. 14 do Cédigo Tribu-
tario Nacional.

Por sua vez, o art. 14 do Codigo Tributario Nacional' traz os seguintes
requisitos:

Art. 14. O disposto na alinea ¢ do inciso IV do art. 9° é subordinado a ob-
servancia dos seguintes requisitos pelas entidades néle referidas:

I - nao distribuirem qualquer parcela de seu patriménio ou de suas rendas,
a qualquer titulo; (Redagao dada pela LCP n. 104, de 2001)

IT — aplicarem integralmente, no Pais, os seus recursos na manutengao dos
seus objetivos institucionais;

III - manterem escrituragao de suas receitas e despesas em livros revestidos
de formalidades capazes de assegurar sua exatidao.

§ 1° Na falta de cumprimento do disposto neste artigo, ou no § 1° do art. 9°,
a autoridade competente pode suspender a aplicacao do beneficio.

§ 2° Os servicos a que se refere a alinea ¢ do inciso IV do art. 9° sdo exclu-
sivamente os diretamente relacionados com os objetivos institucionais das
entidades de que trata este artigo, previstos nos respectivos estatutos ou
atos constitutivos.

Portanto, quando da institui¢io da reforma tributdria, era notério que
as autogestoes mereciam um tratamento distinto, especialmente em razao de
seu formato organizacional, pois elas nao distribuem lucros para sécios, man-
tém suas escrituragdes contdbeis devidamente auditadas e ndo remetem valo-
res ao exterior. Os préprios beneficiarios sao os “donos” do plano de sadde,
atuando, muitas vezes, na gestao da entidade de forma coletiva e em prol de
todo o grupo (maioria de idosos) que compde a institui¢ao'', pois inexistente
relacdo consumerista.

10" Lein. 5.172, de 25 de outubro de 1966.
1 Art. 4° da RN n. 649/2025.
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4. Consideracoes finais

Diante de todo o exposto, verificou-se que a regra tributaria que conce-
deu o tratamento diferenciado ao segmento das autogestoes em saide, que
compoe o subsistema de satide suplementar do Brasil, atendeu as garantias
constitucionais, na medida em que tais entidades nao possuem a mesma ca-
pacidade contributiva que as operadoras abertas ao mercado de consumo.
Ademais, ela ndo se compara aos outros segmentos que comercializam planos
privados de assisténcia a saude, com finalidade lucrativa.

Em ambito doutrinério, Robert Alexy, ao tratar do assunto destacado,
traz as seguintes consideragoes:

(9) Se houver uma razao suficiente para o dever de tratamento desigual,
entdo o tratamento desigual é obrigatério®?.

As autogestdes em saude, por atenderem a um grupo fechado de indivi-
duos sem finalidade de lucro, exercem auténtica funcio social, retirando
uma parcela consideravel de beneficiarios do SUS.

Assim, em razao do formato organizacional desse importante segmento,
com o advento da reforma tributdria do consumo, nos termos do art. 26, VIII,
da LC n. 214/2025, as autogestoes foram contempladas com um tratamento
especifico no campo fiscal, em ateng¢ao ao principio constitucional da capaci-
dade contributiva (art. 145, § 1°, da CF/1988).
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Reforma Tributaria e Saide: uma Jornada
de Colaboracao e Estratégia

Francisco Balestrin'

Resumo: O texto descreve como a uniao do setor de saude foi decisiva na
discussao e aprovagao da Reforma Tributdria, evitando aumento expressivo
da carga sobre o segmento. Explica os impactos das PECs, o contexto hist6-
rico do sistema tributdrio, a transi¢io até 2033 e os desafios futuros, como
reformas administrativa e politica. Destaca que colaboragdo, lideranca e vi-
sao estratégica sao essenciais para um desenvolvimento socioecondmico sus-
tentavel.

Palavras-chave: Reforma Tributaria; setor de satde; carga tributaria; fede-
ralismo fiscal; colaboracao institucional.

Abstract: The text explains how coordinated action across the healthcare
sector was crucial during Brazil’s Tax Reform debates, preventing a sharp
tax increase on health services. It outlines the PEC proposals, the historical
tax context, the transition through 2033, and future structural reform needs.
The conclusion emphasizes collaboration, leadership, and long-term plan-
ning as drivers of sustainable socioeconomic development.

Keywords: Tax Reform; healthcare sector; tax burden; fiscal federalism; ins-
titutional collaboration.

1. A forca coletiva do setor da saiude

A importancia do trabalho coletivo sempre foi destacada por grandes
nomes do mundo corporativo, artistico e esportivo. O fundador da Apple,
Steve Jobs, por exemplo, afirmava que “coisas incriveis no mundo dos negé-
cios nunca sao feitas por uma tnica pessoa e, sim, por uma equipe”. Ja Mi-
chael Jordan, um dos maiores jogadores de basquete de todos os tempos, di-
zia que “o talento vence jogos, mas s6 o trabalho em equipe vence campeona-
tos”. Esse espirito de unido e colaboracao reflete bem o que o setor da saiude
vivenciou durante o processo de discussdo e aprovagao da Proposta de Emen-
da Constitucional (PEC) n. 45/2019, que deu origem a Reforma Tributaria.

Médico. Possui residéncia médica em Administracao em Satide no Hospital das Clinicas, da Fa-
culdade de Medicina da USP. Conta com mais de 40 anos dedicados a drea de saude, tendo
realizado especializa¢oes em Satde Publica (FSP-USP) e Administragao Hospitalar (PROAHSA-
-FGV). E Presidente da Federagao dos Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Estabelecimentos de
Satde do Estado de Sio Paulo (Fesatude), do Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do
Estado de Sao Paulo (Sindhosp) e do Colégio Brasileiro de Executivos da Satde (CBEXs). Mem-
bro do Conselho de Administragao do Instituto Coalizao Satde (Icos) e Diretor Adjunto do Com-
Satde Fiesp.
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Havia décadas que sucessivos governos tentavam reformar o sistema tri-
butario brasileiro, sem sucesso. Criticas a complexidade, fragmentagao e re-
gressividade do sistema sempre foram constantes. A origem de tamanha de-
saprovagao estd na propria Constituicao Federal de 1988, que redesenhou a
configuragao dos impostos, reforcando a autonomia da Unido, dos 26 Esta-
dos, Distrito Federal e dos 5.570 Municipios para criar, arrecadar e fiscalizar
tributos.

Paralelamente, diversos governos tém recorrido com frequéncia a im-
postos, taxas e contribui¢des para corrigir desequilibrios fiscais, incentivar
determinados setores ou, ainda, para conter a inflagao ou estimular o consu-
mo. Essas medidas exigiram a criagao de tantas novas normas e portarias que
levou o vice-presidente da Republica e ministro do Desenvolvimento, Indus-
tria, Comércio e Servigos, Geraldo Alckmin, a afirmar, em 2023, que o Brasil
vive um “manicomio tributirio”. A observacao reflete com precisao a comple-
xidade do sistema atual.

Desde a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 até setembro de
2023, levantamento do Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario
(IBPT) mostrou que foram editadas no pais mais de 390 mil normas tributa-
rias — entre leis, instrucoes, medidas provisorias, decretos, entre outros — o
que equivale, em média, a aproximadamente 46 novas regras a cada dia tutil.
Essa burocracia faz com que as empresas despendam, anualmente, em média
0,8% do Produto Interno Bruto (PIB), ou aproximadamente R$ 93,6 bilhoes,
apenas para cumprir a legislacao fiscal. Nos paises-membros da Organizacao
para a Cooperagao e o Desenvolvimento Economico (OCDE), os contribuin-
tes gastam em torno de 160 horas por ano para atender as exigéncias tribu-
tarias. No Brasil, essa média chega a 1.500 horas anuais. Reduzir a burocra-
cia e reformar o arcabougo tributério era, portanto, uma medida necessaria
e amplamente aguardada por todos os setores da economia.

2. O avanco e o impacto das propostas

Em 2023, a reforma tributaria ganhou centralidade nas discussoes pu-
blicas e politicas, mobilizando diferentes setores da sociedade e do Congresso
Nacional, o que permitiu avangos concretos em sua tramitagao. Duas PECs
sobre o tema passaram a dominar os debates: a PEC n. 45/2019, que tramita-
va na Camara dos Deputados, e a PEC n. 110/2019, no Senado Federal. Am-
bas tinham como objetivo simplificar a tributagao, extinguir alguns tributos
e criar um Imposto sobre Bens e Servigos (IBS), nos moldes do Imposto sobre
Valor Agregado (IVA), cobrado na maioria dos paises desenvolvidos. A prin-
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cipal diferenca entre elas estava na competéncia tributaria: a PEC n. 45/2019
previa um IBS nacional instituido por lei complementar, enquanto a PEC n.
110/2109 propunha um imposto de competéncia conjunta de Estados e Muni-
cipios, a ser instituido pelo Congresso Nacional. Nas duas propostas, a arre-
cadagdo seria partilhada entre os entes federativos.

Ao analisarem o conteido das duas PECs, as entidades representativas
do ecossistema da satide constataram que o setor — essencial para o desenvol-
vimento socioeconémico do pais — seria fortemente penalizado com o aumen-
to da carga tributaria. Como ¢ sabido, algo em torno de 75% da populagao
depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o Estado
um dos principais consumidores e grande beneficiario da desoneracio da
cadeia de medicamentos, dispositivos médicos e produtos para a satde. Por-
tanto, elevar a carga tributaria do segmento seria, no minimo, contraprodu-
cente. Apesar disso, muitos deputados e senadores desconheciam o funciona-
mento e as particularidades do setor.

Em meados de 2023, o governo federal decidiu apoiar a PEC n. 45/2019.
A vontade politica de fazer a reforma avangar era evidente, e o setor de saude
passou a tragar possiveis cendrios e estimar perdas diante da nova realidade.
A tributagao sobre o consumo incidente sobre os servigos de saide ¢, hoje,
majoritariamente cumulativa, enquanto a PEC n. 45/2019 previa a adogao da
sistemdtica nao. cumulativa. Para a criacao do IBS, de competéncia dos Esta-
dos e Municipios, a reforma extinguiu o Imposto sobre Servigos (ISS) e o
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestacao de Servigos (ICMS). Ja
para a criagao da Contribuicao sobre Bens e Servigos (CBS), de competéncia
federal, foram extintos o Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI); o
Programa de Integracao Social (PIS); e a Contribuigao para o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins).

Créditos tributarios gerados nas etapas anteriores da cadeia produtiva
poderao ser aproveitados pelos estabelecimentos de satide para abater o valor
devido da CBS ou do IBS, como na aquisi¢ao de equipamentos, mobilidrio,
produtos, reagentes de laboratério, materiais de limpeza e papelaria etc. Isso
significa que, ao adquirirem bens ou servigos que nao sejam caracterizados
como de uso e consumo pessoal, as empresas poderao deduzir o valor pago a
titulo de CBS ou IBS nessas operacoes do montante a ser recolhido nas eta-
pas seguintes. O objetivo é evitar a tributagdo em cascata e garantir que o
imposto incida apenas sobre o valor agregado em cada fase da produgao ou
comercializagido. Mas a proposta de uma aliquota tinica para todas as ativida-
des econdmicas, defendida por boa parte dos congressistas naquele momen-
to, poderia elevar substancialmente a carga tributdria sobre os servigos de
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sadde, ja que a principal despesa dessas institui¢oes € a folha de salarios — que
nao gera créditos de CBS ou IBS.

Estudo realizado na época pela LCA Consultores, a pedido da Confede-
racao Nacional de Satde (CNSatde), mostrou que, caso fosse adotada uma
aliquota de 26,9%, os prestadores de servigos de satde teriam um acréscimo
de 158% na carga tributaria. Considerando uma aliquota de 25%, a elevagao
seria superior a 140%. O consumidor final também seria impactado, com
aumento nos pregos dos servicos de hospitais, clinicas e laboratérios de 14,9%
e 13,2%, respectivamente, nos dois cendrios.

Entidades representativas dos médicos, outros profissionais de saiade,
prestadores de servigos, operadoras de planos de satde, laboratérios, indus-
tria de equipamentos e dispositivos médicos e produtos farmacéuticos passa-
ram a desenvolver proje¢oes mais detalhadas sobre o impacto da PEC n.
45/2019 em suas atividades. Diversos estudos robustos foram elaborados e
apresentados em eventos e reunioes com liderangas do setor. O receio de que
o aumento da carga tributdria comprometesse a sustentabilidade econémico-
-financeira das organizagées, inviabilizasse investimentos e encarecesse pro-
dutos e servigos — tornando-os tecnologicamente defasados e inacessiveis a
populacdao — desencadeou um movimento de colaboragdo que uniu todo o
complexo da saude.

Um dos maiores poetas e fil6sofos da Roma Antiga, Horacio, afirmava
que “a adversidade desperta em nds capacidades que, em circunstancias favo-
raveis, teriam ficado adormecidas”. Foi exatamente o que ocorreu com o setor
de satide. A constante troca de ideias e o contetido técnico de alta qualidade
produzido pelas entidades representativas durante a discussao da reforma
tributaria foram decisivos. Consultorias renomadas, especializadas em tribu-
tagao, conduziram estudos fundamentais para demonstrar a deputados e se-
nadores a necessidade de um tratamento diferenciado, evitando o aumento
da carga tributdria sobre o setor.

3. Saude, um setor estratégico

O direito constitucional a satide é uma das maiores conquistas sociais do
Brasil, pafs marcado por desigualdades abissais. Além de gerar empregos,
renda e riqueza, a saide € estratégica para a soberania nacional e fundamen-
tal para a garantia da qualidade de vida da populacao. Por isso, bens, produ-
tos e servicos de saiide devem ser reconhecidos como essenciais e tratados
como prioridade nas politicas pablicas.

Varios paises adotam tributagao diferenciada para o setor de satude, in-
cluindo 28 dos 35 membros da OCDE. Um levantamento da LCA Consulto-
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res, feito com 117 paises que utilizam o IVA, mostrou que 78% deles nao tri-
butam servicos de satde, enquanto outros 4% aplicam aliquotas reduzidas.
No Brasil, as tentativas de reformar o sistema tributario nas ultimas décadas
enfrentaram obstaculos, principalmente devido a conflitos federativos rela-
cionados a criagdo do IVA, imposto que surgiu na Franca em 1954. O éxito
do modelo francés levou a sua rapida difusdao: em 1967, a Comunidade Eco-
noémica Europeia (atual Unido Europeia) adotou o IVA como base dos siste-
mas tributarios de seus paises-membros, e nas décadas de 1970 e 1980 ele se
espalhou para paises da América Latina, da Africa e da Asia.

O profissionalismo no exercicio da representatividade desempenhado
pelas entidades da satide durante a discussdo da reforma tributaria, aliado a
unido de todo o segmento, contribuiu decisivamente para que congressistas,
politicos e a opinido publica compreendessem que a satide merecia tratamen-
to diferenciado e ndo poderia sofrer aumento de carga tributaria. Reunibes
semanais com deputados, senadores e equipe técnica do Ministério da Fazen-
da, além de inimeros eventos, ajudaram a conscientizar a populagao e a clas-
se politica de que uma tributagao diferenciada era — e é — essencial para ga-
rantir o acesso equitativo a um direito fundamental e proteger o bem-estar
da populagao.

Assim como outros setores econdmicos, a sadde clamava por um sistema
tributario mais eficiente, transparente, justo e capaz de proporcionar melho-
res condicOes para os negdcios, incentivar investimentos e beneficiar os con-
tribuintes. O trabalho conjunto e incansavel das entidades representativas
garantiu ao setor o tao almejado tratamento diferenciado, com redugao de
60% da aliquota.

A PEC n. 45/2019 foi aprovada pela Camara dos Deputados em 7 de ju-
lho de 2023, e pelo Senado Federal em 8 de novembro do mesmo ano. Ela
deu origem a Emenda Constitucional n. 132, de 20 dezembro de 2023, que
instituiu a reforma tributaria sobre o consumo no Brasil. Em janeiro de 2025,
a Lei Complementar n. 214/2025, a primeira a regulamentar a reforma tribu-
taria, foi sancionada. Ela institui o IBS, a CBS, o Imposto Seletivo (IS — com
foco em produtos e servigos prejudiciais a satide e ao meio ambiente) e pro-
poe a criagao do Comité Gestor do IBS.

4. A transicao

O periodo de transi¢ao da reforma tributdria tera inicio em 2026 e se
estendera até 2033. Para que os sistemas das empresas e da administragiao
publica possam se adaptar e realizar testes operacionais, tecnolégicos e de
emissao de documentos fiscais eletrénicos, 2026 sera um ano experimental
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da CBS e do IBS, com aliquotas simbélicas de 0,9% e 0,1%, respectivamente.
Em 2027, inicia-se a cobranga efetiva da CBS e a implantagao do IS. PIS, PIS-
-Importagao, Cofins e Cofins-Importagio serdo extintos, dando lugar a CBS
de competéncia federal, cujo percentual sera definido por regulamentagao
apos os testes de 2026. O IS, que substituira parcialmente o IPI, passa a ser
cobrado, enquanto o IBS mantém a aliquota simbédlica de 0,1%.

O ano de 2028 serd dedicado a avaliacio do novo modelo tributario,
com o objetivo de analisar os impactos sobre a arrecadagéao e verificar possi-
veis perdas para a Unido, os Estados e os Municipios. Ajustes nas aliquotas da
CBS e do IBS poderao ser realizados, caso necessario. De 2029 a 2032, tera
inicio a substitui¢ao progressiva do ICMS (estadual) e do ISS (municipal) pelo
novo IBS. Durante essa transi¢ao, poderao ocorrer novas corregoes técnicas,
operacionais e legais, antes da migracao completa para o IBS, prevista para
2033. A expectativa € que, a partir de janeiro de 2033, ICMS e ISS deixem de
existir e toda a tributagao sobre bens e servigos seja realizada exclusivamente
por meio do novo sistema IVA dual, composto pela CBS (federal) e pelo IBS
(estadual e municipal).

Em linhas gerais, a reforma ndo reduzird a carga tributaria da saude,
mas promete simplificar processos e trazer mais seguranga juridica. Com o
inicio do periodo de transicao, é essencial que todas as empresas desse im-
portante complexo econémico e produtivo busquem informacbes, esclarecam
duavidas e avaliem suas préprias situagoes tributdrias, garantindo a recupera-
¢do de créditos acumulados. Além disso, revisar a gestao tributaria e finan-
ceira permitira que a organiza¢do opere de forma mais segura e mantenha
suas margens.

5. A inevitabilidade dos impostos

Quando comparado a outros paises, o Brasil esta entre os que mais co-
bram tributos. Entretanto, a relacao entre impostos e qualidade dos servigos
publicos esta entre as piores do mundo. Segundo dados da Receita Federal e
da OCDE, a carga tributdria brasileira gira em torno de 33% do PIB, proxi-
ma a média da OCDE, de 34%. Nos demais paises, porém, a tributagao vem
acompanhada de educagio, satde, seguranca e transporte de alta qualidade.
Estudo do IBPT com 30 paises colocou o Brasil na tiltima posi¢do como o pais
que proporciona o pior retorno dos valores arrecadados em prol do bem-es-
tar da sociedade, segundo o Indice de Retorno de Bem-Estar a Sociedade
(Irbes). Diante das dificuldades enfrentadas pelos governos para equilibrar
as contas publicas e conter o crescimento da divida fiscal, o esfor¢o arrecada-
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torio deve permanecer elevado no pais, ao menos durante o periodo de tran-
si¢ao da reforma tributaria. A aliquota padrao do futuro IVA brasileiro — re-
sultado da combinacdo entre a CBS e o IBS — ainda estd em discussdo, mas
estimativas indicam que podera ficar entre as mais altas do mundo. Até o
fechamento desta obra, a projecao apontava para uma aliquota de aproxima-
damente 28%. Para efeito comparativo, a Dinamarca e a Suécia aplicam um
IVA de 25%; a Italia, 22%; a Espanha, 21%; o Reino Unido e a Franga, 20%;
a Alemanha, 19%; e a Australia e o Japao, 10%.

A célebre frase do fil6sofo e estadista Benjamin Franklin, um dos lideres
da Revolucao Americana, resume bem a inevitabilidade dos tributos: “Nada é
mais certo na vida do que a morte e os impostos”. De fato, a origem dos im-
postos remonta a milénios antes de Cristo (a.C.), nas primeiras civiliza¢oes
organizadas, e antecede até mesmo a inveng¢ao do dinheiro. No Egito Antigo,
por volta de 3.000 a.C., cobravam-se tributos em forma de trigo, gado ou
trabalho para sustentar o faraé e as grandes obras, como as piramides. No
Império Persa, cerca de 500 a.C., os impostos passaram a ser pagos em prata
ou ouro. Ja no Império Romano, surgiram tributos sobre terras, comércios,
herancas e escravizados.

No Brasil, durante o dominio portugués, os tributos passaram a ser vis-
tos como instrumentos de exploragdo econémica, com o objetivo de enrique-
cer a Coroa Portuguesa. No periodo, o “quinto” determinava que 20% do
ouro extraido das terras brasileiras fosse destinado a Portugal. Havia ainda o
“dizimo”, tributo eclesidstico equivalente a 10% da produgéo agricola; a “ca-
pitagao”, cobrada por cabeca de escravo ou trabalhador em certas atividades;
a temida “derrama”, referente a cobranga forcada de impostos atrasados; a
“sisa” e a “alcabala”, incidentes sobre a compra e venda de bens e iméveis. A
insatisfacdo com a pesada tributa¢ao e com o dominio portugués contribuiu
para o surgimento da Inconfidéncia Mineira, em 1789.

Com a Independéncia, modelos europeus serviram de inspiragao para a
organizagdo do sistema tributario brasileiro. A Constitui¢do de 1824 conferiu
ao Império o poder de criar tributos, sendo os impostos sobre exportagoes e
importagoes a principal fonte de receita. Apés a Proclamagao da Republica,
a Constituigao de 1891 descentralizou o sistema tributario, permitindo que os
Estados passassem a arrecadar impostos sobre a produgdo, o comércio e o
consumo interno. Durante a Era Vargas e o Estado Novo (1930-1946), o siste-
ma tributario foi ampliado e modernizado: o Imposto de Renda, criado em
1922, foi regulamentado e consolidado; instituiram-se tributos sobre o consu-
mo e a industria e foram criados 6rgaos administrativos para controle e fisca-
lizacdo tributaria.
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A autonomia tributaria de Estados e Municipios foi garantida pela Cons-
tituigdo de 1946. Entre 1965 e 1967, o sistema tributario nacional passou por
uma profunda reforma, que extinguiu alguns tributos e criou o IPI, o Impos-
to sobre Circulagao de Mercadorias (ICM) e, pouco depois, a Receita Federal.
Como ja mencionado, a Constitui¢io de 1988 manteve a estrutura federativa
e ampliou a autonomia da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal para criar, arrecadar e fiscalizar tributos — substituindo o ICM pelo
ICMS.

Ao rever a histéria do Brasil desde o periodo colonial, é possivel consta-
tar que praticas de abuso tributdrio sao recorrentes. A atual reforma, embora
nao reduza a carga tributdria brasileira, propoe a construgao de um federa-
lismo tributario cooperativo, em substitui¢ao a relagao desarmonica e confli-
tuosa do sistema atual. Além disso, busca reduzir desigualdades, garantir
seguranca juridica, transparéncia, previsibilidade, simplificagdo e melhoria
no ambiente de negécios. Trata-se de um avango significativo.

6. O futuro

Para que o Brasil reduza a carga tributaria ou eleve a qualidade dos ser-
vigos publicos financiados pelos impostos, sao indispensaveis outras reformas
estruturantes, que exigem igualmente vontade politica para avangar. A pri-
meira delas é a reforma administrativa, essencial para a modernizacido da
gestao publica. E crucial reduzir e controlar gastos, combater privilégios e
aumentar a eficiéncia dos servigos. Proje¢des preliminares do Instituto de
Pesquisa Econémica e Aplicada (Ipea), vinculado ao Ministério da Economia,
estimam uma economia entre R$ 673 bilhoes e R$ 816 bilhoes em dez anos,
apenas com medidas de controle de gastos com pessoal e revisao de benefi-
cios no setor publico. Com a proximidade das eleicdes majoritarias de 2026,
contudo, é improvavel que um tema tao sensivel avance.

Outra reforma imprescindivel para o fortalecimento da democracia bra-
sileira € a politica. O tema vem sendo debatido h4d mais de uma década pelo
Congresso Nacional. Discussoes sobre o sistema eleitoral que melhor se adé-
qua ao pais — entre a atual lista aberta, lista fechada, voto distrital misto,
“distritao” ou sistema distrital puro — tém impedido o avanco da reforma,
diante da auséncia de consenso. Mas outros tépicos também estdo no foco
desse debate, como a representa¢ido feminina nas casas legislativas, a reelei-
¢do, a duragao dos mandatos, a prestagao de contas e o combate as fake news.
As mudangas devem enfrentar a fragmentacio partidaria, aproximar o cida-
dao de seus representantes, tornar o financiamento de campanhas mais
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transparente e acessivel, além de reafirmar a confianga da populacao na po-
litica e estimular a participagao social.

Com a reforma tributaria em transicao e o avanco das reformas admi-
nistrativa e politica, o Brasil estara mais bem preparado para enfrentar ou-
tros desafios igualmente complexos. O principal deles, que avanga a passos
largos, esta diretamente relacionado ao aumento da longevidade. Atualmen-
te, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expec-
tativa de vida do brasileiro é de 76,5 anos — era de 45,5 em 1940. Paralela-
mente, a taxa de fecundidade caiu de 6,3 filhos por mulher, em 1960, para
cerca de 1,6 em 2025. Essa queda na taxa de natalidade, atrelada ao aumento
da informalidade, tem reflexo direto nas contas da Previdéncia Social. En-
quanto na década de 1980 havia cerca de dez contribuintes para cada benefi-
ciario, hoje essa relagio é proxima de dois para um. Projecoes indicam que,
sem reformas, o déficit previdenciario podera se ampliar significativamente
nas proximas décadas e atingir até 11,6% do PIB em 2100.

Todas essas questoes impactam diretamente o ambiente de negdécios, a
sustentabilidade do SUS e de todo o ecossistema da satde. Afinal, somos par-
te de um todo, estamos interligados como seres humanos e conectados nesse
grande sistema macroeconomico. O processo de discussao e aprovacao da
reforma tributaria deixa como herancga para o setor da saide a certeza de que
precisamos continuar atuando juntos para aprimorar nio apenas o setor da
saude e os nossos negdcios, mas o pais como um todo. Com unido, confianca
mutua, ética, persisténcia, empatia, seriedade e boa-fé entre as partes é pos-
sivel, sim, realizar as transformagoes estruturais que levarao o Brasil ao tao
sonhado crescimento socioecondmico sustentavel. Essas mudangas exigem
lideranga e compromisso — e a saide, pela sua importancia para a sociedade,
pode liderar esse processo. O ganhador do Prémio Nobel da Paz, Nelson
Mandela, dizia que “a uniao das forgas sociais ¢ a base para a construcao de
uma nagdo saudavel e justa”. Que a licdo tenha sido compreendida.






